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Ⅰ．要約 
 我が国における乳がんは女性の罹患率、死亡率において最も高い疾患であり、生活
様式の欧米化により今後さらに増加することが予測されている。乳がんサバイバーに
とって主要な心配事のひとつに再発に対する不安・脅威があり、支援ニードが報告さ
れている。しかしながら、先行研究における支援ニードを改善するための介入方法は
効果を示すことができていない。また、我が国では再発不安・脅威を評価する信頼性・
妥当性が検証された評価尺度が存在しない。がんの再発不安・脅威と関連要因として
問題解決能力との関係が明らかになれば、問題解決療法による介入方法の有用性が提
示できる。研究目的は、①乳がん女性の支援ニードについて協働ケアモデルに基づい
た介入を開発し実行可能性を検討する、②乳がん女性の再発不安・脅威を測定する評
価尺度日本語版の信頼性と妥当性を検討する、③乳がん女性の再発不安・脅威と問題
解決能力との関連を明らかにすることである。 
再発不安・脅威を反映した支援ニードの高い対象として、手術後の乳がんサバイバ
ーのうち、外来で化学療法または内分泌療法を受け、精神・心理的苦痛のスクリーニ
ングにより一定以上の苦痛がある女性を対象に、問題解決療法および行動活性化療法
を基にした看護師と精神腫瘍医、腫瘍医の協働ケアプログラムを開発し実行可能性を
検討した。その結果、適格基準を満たした 59 人の乳がん女性のうち 40 人が研究参加
に同意し 37 人が介入プログラムを最後まで継続できたことから、研究参加率 68％、
完遂率 93％となり良好な結果が得られた。介入の効果に関する予備的な検討では、
主要評価項目である支援ニードに有意な改善がみられた。しかしながら、副次的評価
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項目のひとつである Concerns about Recurrence Scale (CARS)の再発不安・脅威の
頻度・程度は協働ケア介入前後において有意な差は得られなかった。 
乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度として CARS の日本語版を作成し、
乳がんの手術後無再発で外来通院中の女性 432 人に対し調査を実施し、367 人の回答
を分析した。因子分析の結果、4 項目で構成される「再発不安・脅威を経験する頻度・
程度」は原版と同じ構造を示し、内的一貫性、併存妥当性、弁別妥当性が検証された。
一方、再発不安の内容を示す 26 項目は原版と異なる「死と健康に対する心配」「女性
らしさに対する心配」「自分らしさに対する心配」「役割に対する心配」の 4 つの下位
尺度が同定され、高い内的一貫性を示したが、併存妥当性、弁別妥当性についてはさ
らなる検討が必要であった。原版との因子構造との違いは、日本人と欧米人の死生観
の違いなど文化差を反映していると考えられ、我が国に特異的な尺度であることが推
察された。 
CARS 日本語版と精神的苦痛（うつ・不安）を従属変数とし問題解決能力との関連
を重回帰分析した結果、関連要因を調整すると問題解決能力のうちネガティブな問題
志向が CARS 日本語版の各下位尺度および精神的苦痛と有意に関連していた。がん
の再発不安・脅威と社会的問題解決能力が有意に影響していたことから、介入方法と
して問題解決療法が有用である可能性が示された。その一方、社会的問題解決の下位
尺度のひとつである「合理的な問題解決」が必ずしも再発不安・脅威を軽減していな
かったことは、適応的な行動の結果と考えられ、介入が必要となる乳がんサバイバー
を同定できるカットオフポイントの必要性が示唆された。 
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以上の結果より、支援ニードの高い乳がん女性に対し問題解決療法と行動活性化療
法を用いた看護師と精神腫瘍医、腫瘍医の協働ケア介入が、実行可能であることが確
認された。乳がん女性が経験する再発不安・脅威の評価尺度 CARS 日本語版につい
ては、再発不安・脅威を経験する頻度・程度は内的一貫性、構造的妥当性、仮説検定
により信頼性と妥当性の一部が確認できた。問題解決能力との関連ではネガティブな
問題志向が再発不安・脅威を高めている可能性が示された。今後は、再発不安・脅威
の評価尺度である CARS 日本語版について、本研究で確認できた信頼性と妥当性の
内容に加えて、2 時点の調査を行い再テスト法による信頼性、反応性、解釈可能性を
検討することにより、介入へのアウトカム指標となるよう検証を重ねていくことが重
要である。そして、乳がん女性の支援ニードおよび再発不安・脅威の緩和を目的とし
た協働ケア介入が、無作為化比較試験により有用性が証明される必要がある。 
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Ⅱ．研究背景 
１．乳がんサバイバーの現状に対する課題 
我が国における乳がんは女性の罹患率、死亡率が最も高い疾患であり、現在、毎年
9 万人以上が乳がんに罹患し、30 歳代から 50 歳代の女性のがん死亡の 1 位を占めて
いる 1)。今後、生活様式の欧米化により乳がんに罹患する女性の増加が予測される。
さらに、集学的治療の進歩・発展により乳がん患者の 5 年生存率は 90.5％、10 年生
存率は 79.3％と大きく向上していることからも 2)、乳がんサバイバーとなる女性が急
速に増加することが予測される。 
わが国のがん患者 7885 人を対象に行われたがんの悩みで最も頻度が高かったの
は「不安などの心の問題」であり（48.6％）、その中でも再発・転移の不安の頻度が
最も高かったことが報告されている 3)。乳がんサバイバーを対象にした先行研究では、
乳がんサバイバーの 21～82％がある程度の再発不安・脅威に伴う苦痛を経験してい
ることが報告されている 4)-7)。乳がんは他のがんと比較すると予後が良好とされてい
るが、がんの医学的・生物学的不確実性により一旦再発するとそのほとんどが治癒を
望めないことから、多くのがんサバイバーが再発について不安・脅威を経験している。
このことから、乳がんサバイバーが経験している再発不安・脅威に対してどのような
支援が必要なのか検討することが重要な課題である。 
 
２．乳がんサバイバーの支援ニードに着目する意義およびニードの内容 
がんサバイバーの支援に対するニードは、QOL や心理社会的苦痛と同様に重要な
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アウトカムである 8)。がんサバイバーの支援に対するニードに着目する利点は、ニー
ドが彼らの認識する支援の必要性とその程度を直接反映した指標であることであり、
満たされないニード（unmet needs）の改善が医療におけるアウトカムになり得るこ
とである。さらに、満たされないニードと患者の QOL や抑うつ状態の程度に相関が
みられたことが報告されていることから 9)、ニードを満たすことが患者の QOL 向上
や心理社会的苦痛の緩和に貢献する可能性がある。 
がん患者に対する支援のニードに関する先行研究では、がん患者の満たされないニ
ードとして、身体および日常生活、心理、情報、対人関係、就労、セクシュアリティ
に関する領域が報告されている 10)11)。そのうち、満たされないニードとして共通して
報告されているものは、心理に関連したニードであり、特に再発への脅威やがんの進
行に関することが診断からの期間に関係なく報告されている 12)-14)。 
我が国における外来通院中の乳がん患者を対象にした支援ニードに関する先行研
究では、「がんが広がることへの恐れ」に対する支援ニードが最も高く、63％の乳が
ん女性が再発への不安・脅威に対する支援ニードを報告したことが明らかとなってい
る 9)。以上より、乳がんサバイバーは、がんに伴う不確実性のため再発への不安・脅
威を経験しており、支援を求めていることが明らかである。 
 
３．乳がんサバイバーのニードに対する介入の概観と協働ケアモデルの開発の必要性 
がんサバイバーの支援に対する満たされないニードに対する介入研究は、いくつか
先行研究が報告されているが、介入の有効性については確認できていない 15)-17)。その
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理由のひとつに、がんサバイバーが経験している苦痛やニードの水準を考慮していな
いことが挙げられる。Armes らは、がん診断後治療を受けているサバイバーのうち、
治療終了時点において満たされないニードを経験している者は 40％であることを報
告した 13)。つまり、支援に対するニードのあるがんサバイバーを適切に選択すること
が、介入の有効性を検証するために考慮すべき事項である。 
精神・心理的苦痛やがんサバイバーのニードに関連する要因として、診断からの期
間 18)、化学療法による侵襲や生活に支障を感じていること 19)が先行研究により報告
されている。さらに、精神・心理的苦痛は医療者から見過ごされやすいことから 20)21)、
2 つの質問から構成されるスクリーニング尺度（つらさと支障の寒暖計）の有用性が
報告されている 22)。ここで挙げた関連要因を考慮した上で、スクリーニング尺度を使
用することにより精神・心理的苦痛を経験しているニードの高い乳がんサバイバーを
適切な方法でスクリーニングできると考える。 
有効性が示されていないもうひとつの理由としては介入内容に関することが挙げ
られる。つまり、介入する頻度が少ないまたは簡便すぎる可能性である。先行研究で
満たされないニードを改善するために行われた介入としては、がん治療医または主治
医へ満たされないニードをフィードバックする介入 15)、ニードの結果に基づいてケア
コーディネーションする介入 16)、満たされないニードに対して看護師が電話介入する
もの 17)が報告されている。これらの介入は簡単かつ／または簡便に実施可能であり、
臨床へ介入を適用する上では重要な視点であるが、がん患者に対する有効性を示すに
は十分ではなかった。 
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以上の理由から、がんサバイバーの満たされないニードを改善するために、包括的
かつ多職種による新たな介入の開発が必要である。協働ケアは、患者に必要なケアプ
ロセスを全体的に強化することによって、患者の生活を改善することを目的とした介
入であり、うつ病患者を対象に開発された 23)。うつ症状をマネージメントするための
協働ケア介入の構成要素として、対象患者の同定、ケースマネージャーまたはケアマ
ネージャーによる積極的なフォローアップ、専門家によるスーパービジョン等を含む
多元的なアプローチが用いられている 24)。うつ病患者に対する協働ケア介入の有効性
を示す研究は既に報告されている 25)26)。そこで、本研究ではがんサバイバーの満たさ
れないニードを改善するために、協働ケア介入が実行可能かどうかを検討することに
した。 
 
４．乳がんサバイバーの経験する再発不安・脅威に関する研究 
再発に対する不安・脅威はがん患者ではよく知られた概念である一方、それを適切
に評価する方法は非常に限られている。欧米では、がん患者の再発に対する不安・脅
威を測定する尺度として、Cancer Worry Scale27)、Fear of Recurrence Scale 28)、Fear of 
Recurrence Questionnaire29)等が用いられてきたが、これらの尺度は信頼性と妥当性が
確認できていないという問題点があった 30）。その後、米国において Vickberg により
乳がん女性の再発不安・脅威を多次元で測定する Concerns about Recurrence Scale が開
発され信頼性と妥当性が検証された 31)32)。しかしながら、我が国においてがんサバイ
バーの再発不安・脅威を測定できる信頼性と妥当性が確認された多次元尺度は存在し
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ていない。がんサバイバーの再発不安・脅威が適切に評価され、再発不安・脅威に関
連する要因が明らかにされれば、症状緩和のための介入を開発する上で貴重な知見を
提供することになると考える。 
 
５．乳がんサバイバーの再発不安・脅威と問題解決能力との関連 
 がん患者の精神的苦痛に対する欧米の研究レビューは、薬物療法と同程度に心理療
法としての認知行動療法を推奨している 33)34)。しかしながら、大うつ病のエピソード
を満たさない場合、抗うつ薬の副作用が出現することや内分泌療法と相互作用がある
ことから、実践の場において薬物療法を適用することは困難な状況がある 35)。もうひ
とつの治療法である認知行動療法は、複雑な治療法であり実施可能な治療者が限られ
ている。一方、我が国における先行研究は、簡便な心理療法のひとつである問題解決
療法が、乳がん患者における再発不安・脅威の軽減に有用である可能性を報告した 36)。
問題解決療法は不安や脅威自体を直接治療として扱う訳ではないが、背景にある日常
生活上の問題に焦点をあて、問題を解決するためのリソースや彼ら自身のスキルを使
えるようにすることを通して症状緩和を図る。問題解決療法を用いた介入プログラム
を開発することにより、乳がんサバイバーの再発不安・脅威の緩和に役立つ可能性が
あるが、乳がんサバイバーの再発不安・脅威に対して問題解決スキルが寄与している
という報告はほとんど行われていない。乳がんサバイバーの再発不安・脅威および心
理的苦痛と問題解決スキルとの関係が明らかになれば、問題解決療法を用いた介入の
有用性が提示できる。 
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Ⅲ．研究目的 
 研究背景を踏まえ、本研究の目的は以下の通りである。  
１）精神・心理的苦痛を経験している乳がんサバイバーの女性の支援ニードに対する
協働ケア介入方法を開発し実行可能性を検証する。 
２）乳がんサバイバーの女性が経験する再発不安・脅威を測定する評価尺度の日本語
版を作成し、信頼性と妥当性を検討する。 
３）乳がんサバイバーの女性が経験する再発不安・脅威と問題解決能力との関連を明
らかにする。 
 図 1 に研究全体の枠組みを示した。まず、研究１において目的 1）精神・心理的苦
痛を経験している乳がんサバイバーの女性の支援ニードに対する協働ケア介入方法
の開発と実行可能性の検証を行った。乳がんサバイバーの支援ニードにおいて、もっ
とも報告されていたものが再発不安・脅威に関連するニードであったが、我が国にお
いて再発に対する不安・脅威を評価する尺度が存在していなかったことから、研究 2
において目的 2）乳がんサバイバーの女性が経験する再発不安・脅威を測定する評価
尺度の日本語版を作成し信頼性と妥当性を検討する、目的 3）乳がんサバイバーの女
性が経験する再発不安・脅威と問題解決能力との関連を明らかにする、を実施した。 
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Ⅳ．研究方法 
１．乳がん女性の支援ニードに対する協働ケア介入の実行可能性の検討 
 1-1. 研究対象 
  対象は、浸潤性の乳がんと診断され、手術後に化学療法または内分泌療法を受け
一定期間が経過した女性である。適格基準は、①浸潤性の乳がんであることが組織学
的に確認されていること、②年齢が 20 歳以上であること、③乳がんの手術後 3 カ月
以上 6 ヵ月未満であること、④化学療法または内分泌療法を受けていること、⑤調査
時点で再発がないこと、⑥Eastern Cooperative Oncology Group の Performance Scale の
値が 2 以下であること、⑦心理的苦痛のスクリーニング尺度である「つらさと支障の
寒暖計」22)で、つらさが 3 点以上かつ生活への支障が 1 点以上であること、とした。
「つらさと支障の寒暖計」に関する先行研究で提示されていた適応障害と大うつ病の
スクリーニングのためのカットオフポイントはつらさが 4 点以上かつ生活への支障
が 3 点以上であった（感度 82％、特異度 82％）。本研究では適応障害に至らないまで
も精神心理的苦痛を経験している人をスクリーニングすることを目的とし、報告され
ていた感度と特異度の一覧を参照して、より精神心理的苦痛が見落としなくスクリー
ニングできるよう、つらさが 3 点以上かつ生活への支障が 1 点以上のカットオフポイ
ントを採用した（感度 92％、特異度 65％）22）。 
1-2. 目標症例数 
 対象者の人数は検出力分析により計算した。Supportive Care Needs Survey-Short 
Form 34 (SCNS-SF 34) の合計点をプライマリーアウトカムに設定し、対応のある t
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検定で、効果量 0.5、検出力 0.8、両側で有意水準 5％に設定し計算を行った。その結
果、必要な対象者数は 34 人となった。1～2 割の途中離脱を考慮し、目標症例数は 40
人とした。 
研究期間は平成 19 年 11 月～平成 22 年 10 月である。 
1-3. 協働ケア介入プログラムの作成 
 介入の内容は、うつ病患者に対するケアモデルとして欧米で開発され、その効果が
確認されてきた協働ケアモデル 24)26)37)を基に検討した。本研究では、介入を担当した
看護師が患者の満たされないニードのアセスメント、構造化された簡便な心理療法、
心理教育を精神腫瘍医からのスーパーバイズを受けながら実施した。介入担当看護師
から主治医へ、満たされないニードまたは同定された問題のフィードバックを適宜行
い、その後必要があれば精神科医や医療ソーシャルワーカー等へ紹介する調整を行っ
た（図 2）。介入内容の詳細は表 1 に示した。研究参加者には、訓練を受けた介入担
当看護師から 4 回のセッションで介入が提供された。 
 介入の前に、介入担当看護師は、ベースライン調査の回答に基づいて研究参加者の
満たされないニードを明らかにした。SCNS-SF34 の各項目に対して、支援が「必要
あり：まあまあ必要」または「必要あり：とても必要」と回答した項目をリストし、
第 1 回のセッションにおいてリストされた満たされないニードについて日常生活へ
の影響や解決への優先度の点から、研究参加者と議論を行い、問題解決療法で扱う問
題の同定を行った。 
乳がん女性が日常生活で経験している問題の解決のために、問題解決療法 38)と行動
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活性化療法 39)を実施した。これらの構造化された心理療法および心理療法で使用する
ワークシートは先行研究で使用したもの 36)を、本研究のために修正および改良して用
いた。 
問題解決療法（Problem Solving Therapy; PST）は、精神的苦痛である不安や抑う
つの原因になっているストレス状況（がん罹患）に対し、定式化かつ構造化された方
法で対処し、問題解決をはかったり問題解決能力を高めたりすることを通して、精神
的苦痛を緩和することを目的とした介入方法である。精神医療の専門家ではない看護
師でも実施可能であり、精神疾患患者の症状緩和への有効性が示されている 37)ことに
加え、患者にも受け入れやすいという特性がある。本研究では、マイナーズによって
開発された不安と抑うつに対する問題解決モデルを、がんサバイバーに適用した（図
3）40)。がん患者における精神的苦痛は、精神疾患患者とは異なり認知の歪みによる
ものというよりも、がん罹患に伴う現実的で様々な困難が背景にあることから、実践
的アプローチである問題解決療法が適していると考えられる 36)。問題解決療法が目標
とすることは、①患者が経験している症状と、その背景にある患者が直面している日
常生活上の問題との関係に対する患者理解を深める、②現在おきている問題を患者自
身が明らかにし、具体的で現実的な目標を設定することの重要性を理解する、③構造
化された方法で問題が解決できるように、患者が今まさに経験している日常生活上の
問題に対して問題解決スキルを導入する、④問題は解決できるのだという患者自身の
ポジティブな体験を増やし、自己コントロール感を高める 37)41)ことである。問題を解
決するためのスキルを学ぶことにより、患者自身で今後起こり得る問題に対処可能に
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なることが考えられ、不安や抑うつ症状が軽減することが期待される。問題解決療法
は 7 つのステージ：①問題解決療法とその理論的根拠の説明、②問題の特定・定義、
③目標設定、④解決方法のブレーンストーミング、⑤解決方法の評価と選択、⑥選択
した解決方法の実施計画、⑦解決方法の実施した後の評価から構成され、問題解決療
法の治療過程に関する部分と問題解決に至る過程の各段階で表されている。本研究で
は、問題解決療法の 7 ステージを 4 回のセッションの中に再構成した。研究参加者は
ワークシート（付録 1）を用いて問題を解決する方法をひと通り学習した後、問題解
決スキルを強化するために、その他の問題（満たされないニード）に問題解決療法を
適用することを求められた。 
協働ケア介入において、問題解決療法に加えて行動活性化療法（Behavioral 
Activation）を実施した。がんに罹患した後、不安症状や気分の落ち込みによって、が
ん患者は活動量が減少し、楽しめていた活動や意欲の喪失を体験している 42）。不安症
状や気分の落ち込みによって、今まで可能であった行動が抑制されると、行動による
快感が得られる機会が減り、がん患者はさらに不安症状や気分の落ち込みを経験する
（図 4）40)。行動活性化療法は、問題解決療法と同様に簡便な心理療法のひとつであ
り、患者が日常生活で楽しめることや積極的な活動を計画的に増やすことにより、患
者の不安や抑うつ症状の軽減に役立つように開発されている 39)43)。行動活性化療法を
追加するために必要な時間は非常に短くて済み、薬物療法と異なり副作用がほとんど
ないことから術後補助療法を受けるがんサバイバーには特に適している。活動に焦点
を当てることにより患者の理解が容易であり、不安や抑うつに伴うネガティブな思考
14 
 
に心を奪われる時間帯に活動を計画することで、ネガティブな思考から気をそらすこ
とができる 44)。研究参加者は、第 1 回目のセッションで目的と進め方を説明され、1
週間において可能な範囲で毎日の活動とその活動を行った時の気分を「全く楽しくな
い；0 点」から「とても楽しかった；10 点」を記載し、「活動記録表（付録 2）」を完
成させるように促された。2 回目のセッション以降では、行動と気分が関連している
ことを理解できるように「活動記録表」を振り返り、楽しめる活動を特定し、その活
動頻度を増やすための方策について話し合いを行った。 
乳がんサバイバーの多くはがんの再発に対する不安・脅威を経験している 3)ことか
ら、がんの再発不安・脅威が問題として挙がってくることが想定される。問題解決療
法は、現在起こっている問題に取り組み「今、ここ」に焦点を当てることが特長であ
るが、がんの再発に対する不安・脅威は現実に起こるかどうか分からない将来に対す
る心配であり、「今、ここ」に焦点をあてる問題解決療法を適用することが難しい場
合があると推測される。そのため、問題解決療法と行動活性化療法を併用して介入に
用いることで、乳がん患者の経験している問題または満たされないニードに効果的に
対応することができると考えた（図 3 および図 4）40)。 
心理教育・情報提供は、本研究で使用することを念頭に小冊子を作成し、その小冊
子を通じて行った。小冊子の内容は、がん患者の満たされないニードの改善や抗がん
治療に伴う副作用のセルフケアに役立つ内容になるよう腫瘍医、精神科医、看護師で
議論を行い、「がんとストレス」「ストレスへの対処法」「治療に伴う身体症状へのケ
ア（倦怠感、吐き気、脱毛、リンパ浮腫、セクシュアリティ等）」「コミュニケーショ
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ン」「お金の悩み」「患者会」「リラクセーション」で構成した。小冊子は、1 回目のセ
ッションの時に手渡し、話し合いによって明確化された問題に関連した情報を中心に
その内容をより詳細に説明した。 
1-4. 協働ケア介入の実施手順 
協働ケア介入は 4 回のセッションにより提供された。1 回目と 2 回目のセッション
は面接で行い、それぞれ約 90 分と約 60 分で行った。ベースライン調査が終了した後、
介入担当者が電話し、外来受診日等に合わせて日程を調整した。研究参加者の満たさ
れないニードの中から最も解決したいニードを同定し、研究参加者に問題解決療法と
行動活性化について説明を行った。2 回目のセッションは、1 回目のセッションの 2
～4 週間後に設定し、問題を解決するための戦略や目標、解決案、活動記録表につい
て話し合った。3 回目と 4 回目のセッションは電話で行い、その前のセッションの 2
～3 週間後に設定した。介入担当看護師は、各セッション終了後、十分な経験のある
精神腫瘍学の医師とセッションを振り返り、スーパーバイズを受けた。介入を担当し
た看護師は 1 人で、がん看護の経験はあるが精神看護や心理療法の経験はなかった。
そのため、介入担当看護師は介入前に問題解決療法の研修会に参加し、問題解決療法
と行動活性化療法のロールプレイングを精神腫瘍医や臨床心理士のスーパーバイズ
を受けながら複数回実施し、十分なトレーニング受けた上で介入を行った。 
1-5. アウトカム 
本研究の主要評価項目は介入に対する実行可能性とし、介入への参加割合とプログ
ラムの継続割合で評価した。介入への参加割合は、本研究について説明を受けた適格
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患者の参加割合と定義し、50％以上の参加割合で実行可能であるとした。プログラム
の継続割合は、介入後のフォローアップ調査までの参加者の割合とし 80％以上の完
遂率で実行可能性ありとした。 
副次的評価項目として、介入の効果を予備的に検討するために、支援に対するニー
ド、精神・心理的苦痛、QOL、再発に対する不安・脅威、提供された医療・ケアに対
する満足度を設定した。 
SCNS-SF はがん患者の支援に対するニードを評価する尺度であり、がんに関連し
て生じる 5 つの次元のニードを測定する 45)。5 つの次元のニードとは、身体・日常生
活（5 項目）、心理（10 項目）、医療情報（11 項目）、一般的なケア（5 項目）、セクシ
ュアリティ（3 項目）であり、各項目について援助が「必要なし：あてはまらない」
1 点、「必要なし：満足している」2 点、「必要あり：少し必要」、3 点、「必要あり：
まあまあ必要」4 点、「必要あり：とても必要」5 点の 5 件法で回答し、点数が高いほ
ど援助に対するニーズが高いことを示す。日本語版尺度の信頼性と妥当性は確認され
ている 46)。 
Profile of Mood States (POMS) は 65 項目からなる自記式調査票であり、感情状態を
評価するための尺度として広く利用されている。緊張―不安、抑うつ―落ち込み、怒
り―敵意、活気、疲労、混乱の 6 つの感情を測定することが可能である。各項目につ
いて「まったくない」0 点から「非常に多い」の 4 点の 5 段階で回答し、点数が高い
ほど精神・心理的苦痛が強いことを示す 47)。POMS 日本語版の信頼性と妥当性は確立
されている 48)。 
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QOL の評価尺度は、ECOG の European Organization for Research and Treatment of 
Cancer - Quality of Life Questionnaire - Core 30 (EORTC-QLQ-C30)を用いた。
EORTC-QLQ-C30 はがん患者の生活の質を評価するために開発され世界中で汎用され
ている尺度である 49)。本尺度により、総合的な QOL、日常生活における 5 つの活動
性（身体、役割、精神、認知、社会）および 8 つの身体症状（倦怠感、悪心・嘔吐、
痛み、息切れ、不眠、食欲不振、便秘、下痢）、経済状態を測定することが可能であ
る。本尺度の日本語版の信頼性と妥当性は確立されている 50)。 
再発不安・脅威の評価尺度は、Concerned about Recurrence Scale - Japanese version 
(CARS-J)のうち再発に対する不安・脅威について考える時間、動揺の程度、心配する
頻度、脅威の程度を評価する 4 項目を用いた。研究開始時、CARS-J の信頼性と妥当
性が未確認であったため Vickberg（2003）氏の論文 32)において因子分析が行われてい
なかったこの 4 項目を採用した。ベースライン時点の CARS の 4 項目の内的一貫性を
示す Cronbach’sα係数は 0.9 であった。 
対象者が受けている医療・ケアに対する満足度は、1 項目のリッカート尺度で測定
を行った。現在受けている医療について「全く満足していない」0 点から「非常に満
足している」10 点の 11 段階で評価を行い当てはまる数字を回答してもらった。 
1-6. 研究の実施手順 
対象患者は適格基準・除外基準に従い同定し、必要に応じて主治医が確認を行った。
研究依頼は外来受診時に主治医が行い、了解の得らえた乳がん女性に対して、調査担
当のリサーチナースが精神的苦痛のスクリーニングを行った。スクリーニングの結果
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つらさの得点が 3 点以上でかつ生活への支障の得点が 1 点以上だった女性に対し、文
書および口頭で説明を行い、研究参加を依頼した。 
研究参加への同意を確認した後、対象となった乳がん女性にベースラインの調査票
を手渡し自宅で記入し 1 週間を目安に郵送で返送するように依頼した（ベースライ
ン・介入前；T1）。介入が終了した後、介入の効果を予備的に評価するため、同じ調
査を実施し郵送にて 1 週間を目安に返送するよう依頼した（介入後；T2）。 
1-7. 倫理的配慮 
適格基準を確認した後、口頭および文書にて本研究の目的、方法、本研究への協力
は個人の自由意思によるものとし、本研究に同意した後でも随時撤回可能であること、
不参加や同意撤回による不利益は生じないこと、得られた結果は統計的に処理され、
個人情報およびプライバシーは厳守されることを文書にて説明を行った。説明の後、
本研究への参加に同意が得られた場合は、文書にて同意を確認した。 
本研究はヒトを対象とした研究であり、ヘルシンキ宣言を遵守し、名古屋市立大学
大学院医学研究科の倫理委員会の承認を得た後行った。 
1-8. 分析方法 
 介入に対する有用性を予備的に評価するために、ベースライン調査と介入後の各ア
ウトカムの差を対応のあるｔ検定で分析した。検定は両側で行い、統計的な有意水準
は 5％未満とした。統計解析には SPSS statistics for Windows, Version 17.0（SPSS Inc.)
を使用した。また、介入の効果を数量的に評価するために効果量として以下の式で
Cohen の d を計算した 51）52)。 
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𝑑𝑑 = （Ｔ2の平均−Ｔ1の平均）
√
Ｔ
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Cohen’d が 0.2-0.3 の場合効果は小さいと判断し、およそ 0.5 で中程度の効果、0.8 より
も大きな数値であれば効果が大きいと判断した。 
 
２．乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度の日本語版の信頼性および妥当性の検討、
再発不安・脅威と問題解決能力との関連 
2-1. 再発不安・脅威の定義 
 再発不安・脅威の定義のうち、再発についてがんの予後や転帰を反映したものが定
められていない。そこで、本研究では再発不安・脅威の評価尺度を開発した Vickberg32）
による操作的定義に従った。つまり、がんの再発について「以前がんができた場所と
同じ側の乳房に再びがんができること、乳房以外の部位にがんができること、どちら
かの乳房に新たな乳がんができること」と定義し、次にそれをどの程度心配している
かを質問した。特に「どちらかの乳房に新たな乳がんができること」は医学的には再
発とはいえない。しかしながら、乳がん女性がどのような状態を再発と認識している
のか不明であるため、本研究では上記の操作的定義を使用した。 
また、不安とは不確実な脅威に対する心理反応であり、多くの場合は脅威に対する
適応的な行動であるが、不安が強くなると非適応的な状態になることもある 35)。以上
より、再発不安は再発という不確実な脅威に対する心理反応とし、本論においては再
発不安・脅威として用語を使用する。 
20 
 
2-2. 再発不安・脅威の評価尺度 Concerned about Recurrence Scale (CARS)日本語版の
作成 
乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度として米国で開発され信頼性と妥当性
が報告されている CARS 32)を原版とした（付録 3）。著者である Vickberg 氏の許諾を
得て、以下の方法で日本語版を作成した。 
CARS 英語版は、がん看護およびサイコオンコロジーを専門とする 2 名の研究者が
独立して順方向に翻訳を行い日本語版の原案を作成した。そして、2 つの日本語版の
原案を照合し、翻訳者を含む複数の研究者で構成する研究チームで一致していない点
を協議し、最終的な合意を得た。CARS 英語版と日本語暫定案の大きな相違となった
のは、項目 18. Interfere with my sense of sexuality と項目 23. Threaten my spirituality or 
faith であった。項目 18 の my sense of sexuality の日本語訳は、それぞれ「セクシュア
リティ（セックスや性的要求に関する事柄）」と「性的感覚」であったが、 セクシュ
アリティの広範囲な概念が伝わるように「セクシュアリティ（性に関するあらゆる側
面）」とした。項目 23 における「my spirituality」に対する日本語訳は、翻訳者 2 人と
も「精神性」であったが、研究チームにおいてスピリチュアリティの一部の側面しか
とらえられていないことが指摘され、日本におけるがん患者のスピリチュアリティの
概念枠組みを分析した研究における定義 53)54）を参照し「スピリチュアリティ（精神
的なよりどころ）」とした。以上 2 点を修正したものを CARS 日本語版の暫定案とし
た。次に、CARS 日本語版の暫定案を英語のネイティブスピーカー2 人に独立して英
語への逆翻訳を依頼し、原版と日本語から翻訳したものが同じ意味になるよう、研究
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チームで協議し完成をしたものを CARS 日本語版とした（付録 4）。CARS 原版と逆翻
訳の英語訳の意味内容が一致しているか原著者に確認を取ったが、連絡不能になり確
認できなかった。そのため日本語と英語のバイリンガルで英語を専門にしている女性
1 名に独立して確認を依頼し、意味内容に違いがないことが確認された。 
プレテストとし 30 歳代から 60 歳代の女性 10 名に対し、CARS 日本語版を実施し
説明文および質問文の読みやすさ、単語の解釈のしやすさ、質問票への記入しやすさ
について質問した。プレテストの結果に問題はなかったため修正は行われなかった。 
2-3. 調査対象 
東海地方にある県立がんセンターにおいて乳がんの手術を受け、外来受診中の女性
を対象とした。適格条件は①浸潤性乳がんと診断され、病名が告知されている、②乳
房切除術または乳房部分切除術を受け、術後無再発の状態である、③20 歳以上であ
ることとした。除外基準は①重症な認知障害または精神障害があること、②日本語が
理解できないこと、③主治医により調査に参加することが身体的または精神的に困難
であると判断されたこととした。 
2-4. 目標症例数 
目標症例数は 360 名とした。算定根拠は、回収率を 60％、標本誤差を 5％と仮定し
95％の信頼水準で計算を行うと必要症例数は 369 名であった。369 名のうち 1～2 割の
記入漏れを考慮し 425 名を目標とした。 
2-5. 調査方法 
 無記名の自己記入式調査票を用いて横断的に調査を行った。適格基準を満たす乳が
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ん女性に対し、主治医から研究の目的および方法について口頭で説明を行い了解が得
られた女性に対して、説明文書および調査票、返信用封筒を配布した。対象には調査
に回答後調査票を封筒に入れ、1 週間を目安に返信するよう依頼した。調査期間は、
平成 20 年 7 月から 10 月である。 
2-6. 調査項目 
乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度として CARS を日本語に翻訳したもの
を用いた。CARS は Vickberg により開発され、信頼性と妥当性が検証された尺度であ
る 32)。CARS は再発不安・脅威の頻度および程度を評価する 4 項目と、死に対する心
配（2 項目）、健康に対する心配（11 項目）、女性らしさに対する心配（7 項目）、役割
りに対する心配（6 項目）を評価する 26 項目の 2 部から構成されている。再発不安・
脅威の頻度および程度を評価する 4 項目は「1：全く～ない」から「6：常に（極めて・
非常に）～する」の 6 件法で回答し、再発に対する心配の内容を評価する 26 項目に
ついては「0；全くない」から「4；極めて」の 5 件法で回答する。点数が高いほど再
発に関して不安・脅威を感じていることを示す。 
乳がんサバイバーの精神・心理的苦痛を評価するために、身体疾患を有する患者の
抑うつ・不安を測定する尺度として広く使用されている Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS)を使用した 55)。HADS は、不安に関する 7 項目と抑うつに関
する 7 項目の 14 項目から構成されている。各項目は 0～3 点の 4 件法で回答し、合
計点は 0 点から 42 点となる。カットオフ値は、合計点 0～7 点で「不安、抑うつなし」、
8～10 点が「疑いあり」、11 点以上が「不安、抑うつあり」と判断される 56)。日本語
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版の信頼性・妥当性は確認されている 57)。 
日常生活における問題を解決する能力を測定する尺度として D’zurilla と Nezu が開
発した Social Problem-Solving Inventory-Revised (SPSI-R)を使用した 58)59)。SPSI-R は 25
項目から構成される自記式調査票であり、下位尺度である 2 つの適応的な問題解決
（前向きな問題志向、合理的問題解決）と 3 つの非機能的な問題解決（ネガティブな
問題志向、衝動的／不注意型問題解決、回避型問題解決）を評価する。SPSI-R では、
以上の 5 つの下位尺度のほかに全体的な問題解決能力の程度を表す「社会的問題解決
得点」を以下の公式によって算出することができる。 
社会的問題解決得点＝前向きな問題志向／4＋合理的問題解決／5＋（20－ネガティ
ブな問題志向）／5＋（20－衝動的／不注意型問題解決）／5＋（20－回避型問題解
決）／5 
本研究では、Sato らによる SPSI-R の日本語短縮版を使用した。尺度の日本語版お
よび日本語短縮版の信頼性、妥当性は検証されている 60)61)。 
対象の人口動態学的変数と臨床状態については、年齢、婚姻状態、仕事の状態、
教育水準、術式、補助療法の有無、身体症状による日常生活への支障の有無、手術日
からの年数を質問した。 
2-7. 倫理的配慮 
研究の説明文書にて、研究の目的、方法、研究への参加は自由意思によるものであ
り、不参加による不利益は生じないこと、調査は無記名で行われ、得られた結果は統
計学的に処理されるためプライバシーが保護されること、調査票の返送をもって同意
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したとみなすことを説明した。 
本調査はヘルシンキ宣言を遵守し、愛知県立がんセンター中央病院倫理委員会の承
認を得た後実施した。 
2-8. 分析方法 
2-8-1 CARS-J の信頼性、妥当性の検討 
本研究では健康関連の患者報告アウトカム尺度の信頼性と妥当性に関する報告基
準である COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement 
Instruments (COSMIN)を参照して、CARS-J の尺度特性を統計的に分析した 62)63)。 
まず、CARS-J 各項目の欠損値を確認した。そして、構造的妥当性の検討のために、
CARS-J の再発不安・脅威を経験する頻度・程度に関連する 4 項目が 1 因子であるこ
と、再発不安・脅威の内容に関連する 26 項目に対して因子分析（最尤法、プロマッ
クス回転）を行い原版と同じ 4 因子が抽出されることを確認する。 
内的一貫性については、下位尺度ごとに Cronbach’s α 係数を算出することにより
評価した。α係数が 0.70 から 0.95 で内的一貫性ありとした 64)。 
仮説検定では、併存的妥当性を検討するために CARS-J 各因子と HADS の不安、
抑うつの各因子との相関分析を行い、HADS の不安との相関係数は 0.5 以上、HADS
の抑うつとの相関係数は 0.3～0.5 で妥当性ありとした 62）。また先行研究から、年齢
が若い（50 歳未満である）こと、術後補助療法のうち化学療法の治療経験があるこ
と、日常生活に支障をきたす症状がある群の方が、再発不安・脅威が高いと仮説を立
て t 検定で分析を行った。手術からの経過時間が再発不安・脅威に影響しているかは、
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先行研究において一貫した結果が得られていないが、本研究では手術からの経過時間
が 1 年未満である群は、そうでない群よりも有意に再発不安・脅威が高いと仮説をた
て分散分析を行った。そのため、手術からの経過時間が 1 年未満と回答した群を参照
基準として、1 年以上 3 年未満の群と 3 年以上経過した群のそれぞれと有意差がある
かを Dunnet 検定により分析した。弁別的妥当性の検討ために CARS-J の各因子と術
後補助療法のうち内分泌療法を受けたこと、放射線療法を受けたことは再発不安・脅
威を高めないとの仮説のもとで t 検定を実施した。 
なお、仮説検定で使用した変数である生活に支障をきたす症状と再発不安・脅威と
の関連は、化学療法の治療歴、放射線療法の治療歴、内分泌療法の治療歴のいずれか
が交絡因子になっている可能性がある。したがって、仮説検定の結果時にこれらの変
数間の相関分析を実施した。 
2-8-2 CARS-J と問題解決能力の関連 
問題解決能力との関連を明らかにするため、SPSI-R の各下位尺度および社会的問
題解決能力との相関分析を行った。その後、乳がん女性の再発不安・脅威の各下位尺
度および精神的苦痛を示す HADS の各下位尺度と合計得点を従属変数とし、問題解
決能力の各下位尺度または社会的問題解決能力を独立変数、個人属性として年齢、教
育水準、CARS-J の仮説検定において関連がみられた変数を調整変数とした重回帰分
析（強制投入法）を実施し、個人要因および関連要因を調整した後、乳がん女性の再
発不安、脅威と問題解決能力に関連があるかを検討した。多重共線性を考慮し、投入
前に社会的問題解決の下位尺度間の相関係数を確認し、重回帰分析では Variance 
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Inflation Factor (VIF)を算出し、10 以上で多重共線性ありと判断した。 
全ての統計分析は、SPSS® ver. 17.0 for Windows を使用し、有意水準は 5％未満
とした。 
  
Ⅴ．研究結果 
１．乳がん女性の支援ニードに対する協働ケア介入の開発と実行可能性の検討 
1-1. 協働ケア介入の実行可能性 
協働ケア介入の研究対象者のフローチャートを図 5 に示した。研究期間中に乳がん
と診断され乳房切除術または乳房温存術を受けた女性は 353 人であった。そのうち、
非浸潤性の乳がんであると診断された 85 人、補助化学療法を行わなかった 35 人、既
に精神科を受診している 22 人、その他（転院や転移等）20 人、合計 162 人を除いた
191 人に対して、精神心理的苦痛のスクリーニング尺度であるつらさと支障の寒暖計
を実施した。その結果、つらさの得点が 3 点以上かつ支障の得点が 1 点以上を満たさ
ない 127 人とその時点で研究への参加を拒否した 5 人を除いた 59 人が適格基準を満
たした。適格基準を満たした乳がん女性に対して、研究について調査担当看護師が口
頭および文書で説明を行い 40 人が研究参加に文書で同意した。研究に参加した 40
人のうち、研究を完遂したのは 37 人で、研究参加を中止した 3 人の理由は、「家族の
介護が必要になった」が 2 人、「治療の副作用が辛くなった」が 1 名であった。した
がって、研究の参加率は 68％（40/59）、完遂率は 93％（37/40）であった。 
適格基準を満たした乳がん女性のうち、研究に参加しなかった 19 人の理由は「時
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間がない」「（自営業等により）電話で話すことができない」「家が遠方である」が各 3
人、「（副作用等により）体調が良くない」「家族の介護がある」「（診察以外で）来院
できない」が各 2 人、「家族に（負担をかけているので）遠慮がある」「仕事が休めな
い」「（不安について話すと不安に陥りそうなので）自分で対処したい」「（思ったほど
重症ではないので）研究の対象ではないと思う」が各 1 人であった。研究に参加した
40 人と参加を拒否した 19 人の基本属性および精神的苦痛の程度を比較し t 検定を実
施した結果、年齢（参加群 54.9±10.8 歳対非参加群 60.0±11.5 歳、P=0.12）、つら
さと支障の寒暖計のつさらの値（参加群 5.0±1.4 対非参加群 4.7±1.8、P=0.49）支
障の値（参加群 3.6±2.1 対非参加群 3.5±2.0、P=0.82）において有意な差はみられ
なかった。 
協働ケア介入に要した時間は、面接で行ったセッション 1（90 分を予定）では平均
70（標準偏差±18）分、セッション 2（60 分を予定）では平均 63（標準偏差±16）
分、電話によるセッション 3 および 4（それぞれ 30 分を予定）では平均 32（標準偏
差±12）分であった。他部署へのコーディネートについては、化学療法による末梢神
経障害に対する鎮痛薬の使用について、主治医へフィードバックを行った 1 件のみで
あった。支援ニードまたは同定された問題については主治医、外来看護師、化学療法
室の看護師へ適宜フィードバックを行った。 
1-2. 協働ケア介入研究における対象者の特性 
協働ケア介入に参加した研究参加者 37 人の特性を表 3 に示した。年齢は平均 55
歳（標準偏差±11）歳で、既婚者が 78％を占め、就業状態では休職中または主婦と
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回答した人が 76％、教育水準は高校卒業が 57％であった。治療状況では、病期はⅠ
期 51％、Ⅱ期 44％が最も多く、術式は乳房温存術が 70％、リンパ節郭清術を受けた
人が 32％であった。術後補助療法については、化学療法を 76％、ハーセプチンを 11％、
内分泌療法を 60％が受けていた。精神的苦痛のスクリーニング尺度である「つらさと
支障の寒暖計」を実施した結果、つらさの指標は平均 5.0 標準偏差±1.4、生活への支
障は平均 3.6 標準偏差±2.1 であった。 
表 2 において研究参加者から報告された支援ニードのうち、最も頻度の高かった 10
項目を抽出し、Akechi らの先行研究 9）において報告された支援ニードの内容とニー
ドの割合を比較した。本研究の参加者が報告した支援ニードのうちニードの割合が高
かった項目は「治療の結果は自分ではどうにもならないという心配」であり 84％の女
性が支援を求めていたが、先行研究においてこの支援ニードを報告した女性は 49％で
あった。また、先行研究において支援ニードが最も高かったのは「がんが広がること
への恐れ」であり 63％の女性が支援ニードを報告していたが、本研究では 78％もの
女性が支援を求めていた。したがって、「つらさと支障の寒暖計」により精神心理的
苦痛のある乳がん女性をスクリーニングした結果、支援に対するニードの高い乳がん
女性が研究に参加した。 
2-3. 協働ケア介入の有用性の予備的検討 
 がん患者の支援ニードの評価尺度である SCNS-SF34、POMS、乳がん患者の再発
不安・脅威を経験する頻度・程度を示す CARS-J の 4 項目、受けた医療に対する満足
度について、ベースライン・介入前と介入後の変化を表 4 に示した。SCNS-SF34 の
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合計点は、介入前 90.9±18.5（平均±標準偏差）から介入後 77.3±22.6 へ有意に低
下した（p<0.01、ES=0.59）。SCNS-SF34 の下位尺度については、身体および日常
生活（p<0.01、ES=0.75）、心理のニード（p<0.01、ES=0.56）は介入前から介入後
に有意に低下していたが、一般的なケア（p=0.17、ES=0.21）、医療情報（p=0.16、
ES=0.33）、セクシュアリティ（p=0.30、ES=0.20）の支援ニードは介入前後で有意
な変化を示さなかった。 
 精神的苦痛の評価尺度である POMS については、下位尺度である活気（p＝0.01、
ES=0.49）と混乱（p<0.01、ES=0.49）を除いては協働ケア介入前後で有意な改善は
みられなかった。がん患者のQOL尺度であるEORTC QLQ-C30は、身体機能（p=0.03、
ES=0.37）、役割機能（p=0.02、ES=0.42）、精神機能（p=0.04、ES=0.35）、認知機
能（p<0.01、ES=0.54）、社会機能（p=0.01、ES=0.49）、悪心・嘔吐（p<0.01、ES=0.71）、
息切れ（p< 0.02、ES=0.42）、経済状態（p<0.01、ES=0.67）において協働ケア介入
前後で有意な改善がみられた。一方、乳がん患者の再発不安・脅威の測定尺度である
CARS-J および受けた医療に対する満足度は介入前後で有意な変化が示されなかっ
た。 
 二次解析として、ベースラインの精神的苦痛のスクリーニング尺度であるつらさの
支障の寒暖計の得点により、精神的苦痛レベル（つらさ 3 点以上 5 点未満かつ支障 1
点以上 4 点未満）25 人と適応障害・大うつ病レベル（つらさ 5 点以上かつ支障 4 点
以上）12 人に分け、協働ケア介入のアウトカムへの影響を検討した。その結果、乳
がん女性の介入前の精神的苦痛レベルは、QOL 尺度である EORTC QLQ-C30 の一部
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の症状を除いて SCNS-SF34、POMS、CARS-J の再発不安・脅威の程度および重症
度、医療に対する満足度の介入前後の変化量の差は有意ではなかった。有意な差があ
った EORTC QLQ-C30 の症状は悪心・嘔吐と食欲不振であり、介入前の精神的苦痛
のレベルが適応障害・大うつ病レベルであった女性の方が有意に改善していた（悪
心・嘔吐；介入前精神的苦痛レベル-6.7±13.6 対介入前適応障害・大うつ病レベル-18.1
±16.6、p=0.03、食欲不振；介入前精神的苦痛レベル-1.3±22.5 対介入前適応障害・
大うつ病レベル-22.2±21.7、p=0.01）。 
 
２．乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度の日本語版の信頼性および妥当性と関連
要因の検討 
2-1. 研究参加者の特性 
 適格基準を満たした乳がん女性432名に調査票を配布し、377名から回答を得た（回
収率 87％）。そのうち、適格基準を満たしていなかった 2 名と調査票の 1 頁相当の記
入漏れのあった 8 名を除外し、367 名を分析対象とした（図 6）。本論では、欠損値の
処理により基礎論文と分析対象者数が異なっているため分析結果において数字が異
なっている。また、COSMIN に基づいて再分析を行ったため、CARS 日本語版を構
成する項目についても一部異なっている箇所がある。 
 研究参加者の特性を表 5 に示した。対象となった乳がん女性の平均年齢は 56（標
準偏差±11）歳で、年齢の範囲は 31 歳から 80 歳であった。既婚者が 79％で、就業
状態はフルタイムまたはパートタイムで仕事に従事している人が 46％、主婦や休職
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中の人が 51％であった。教育水準は中学／高校卒業が 56％、短大／大学卒業が 42％
であった。補助療法の有無については、化学療法を受けた経験がある人が 59％、放
射線療法を受けた経験のある人は 43％、内分泌療法を受けた経験のある人は 68％だ
った。日常生活に支障をきたすような症状が有ると回答した人は 24％で、症状の内
容を自由回答で記述してもらった結果、手足のしびれ、創部の違和感や突っ張り感、
リンパ浮腫、ほてりやのぼせの症状、関節の痛みやこわばり、肩こりや頭痛等、であ
った。手術からの経過期間は、1 年未満は 22％で、1 年以上 3 年未満の人が 34％、3
年以上の人は 43％と最も多かった。 
2-2. 乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度日本語版の信頼性と妥当性 
 CARS 日本語版の各項目における欠損値の割合を算出した結果 0～2.2％の範囲で
あり 30 項目全体に占める欠損値の割合は 0.5％だった。欠損値は因子分析では項目の
平均値を代入し、その後の分析では各下位尺度の平均値で補完した。 
構成概念を確認するため、まず、再発不安・脅威を経験する頻度・程度を評価する
4 項目について因子分析（最尤法）を実施した結果、1 因子で構成されることが確認
できた（固有値 3.1、寄与率 70.3％）（表 6-1）。次に、再発不安の内容を評価する 26
項目について因子負荷量が 0.4 未満の項目を削除しながら因子分析（最尤法、プロマ
ックス回転）を行った結果 4 因子が抽出された(表 6-2)。因子分析を繰り返す過程に
おいて、次の 3 項目の各因子への因子負荷量は、項目 17「経済的な問題が生じる」
が-0.06～0.32、項目 28「恋愛関係が悪くなる」が 0.19～0.39、項目 19「放射線治療
が必要になる」が 0.08～0.39 と、最大の因子負荷量が 0.4 未満であったため削除し
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23 項目で構成した。各因子の構成を確認したところ、因子を構成する項目が原版と
は異なっており、第 1 因子は原版の「死に対する心配」と「健康に対する心配」の 2
因子 11 項目から構成されていた。さらに「13 体力が低下し、日常の生活に支障が出
る」は原版では「役割に対する心配」を構成する項目であったが「体力」という用語
から「健康に対する心配」と解釈できることから、この 11 項目に含めることにした。
11 項目の内容から第 1 因子を「健康と死に対する心配」と命名した。さらに、第 2
因子から第 4 因子は原版の「女性らしさに対する心配」と「役割に対する心配」が分
かれて 3 因子が再構成されていた。日本語版の第 2 因子は、原版の「女性らしさに対
する心配」を構成している 4 項目と原版の「健康に対する心配」を構成する項目であ
る「21 乳房を失う」で構成されていたが、「乳房」は女性らしさの象徴でもあること
から第 2 因子が「女性らしさに対する心配」を構成する下位尺度とし 5 項目で構成し
た。第 3 因子は原版において「健康に対する心配」を構成する 1 項目（11 自分の人
生をコントロールできないような気持になる）と「女性らしさに対する心配」を構成
する 2 項目（12 自分らしさが失われてしまう、23 スピリチュアリティ（精神的なよ
りどころ）や信念がおびやかされる）、「役割に対する心配」を構成する 2 項目（10
友達や家族との関係が悪くなる、15 自分に自信がなくなる）の合計 5 項目で構成さ
れており、原版にはない新たな尺度である考えられた。項目の内容において「自分」
という単語が 5 項目 3 項目に見られ、残りの 2 項目は親しい人との関係性や自身のス
ピリチュアリティを示す内容であったことから「自分らしさに対する心配」と命名す
ることにした。第 4 因子は原版の「役割に対する心配」と同じ 2 項目から構成されて
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いたため、そのまま「役割に対する心配」と命名した。 
各因子の Cronbach’sα係数を算出した結果、再発不安・脅威を経験する頻度・程
度の 4 項目が 0.90、第 1 因子が 0.94、第 2 因子が 0.86、第 3 因子が 0.88、第 4 因子
が 0.91 であったことから内的一貫性ありと判断した（表 7）。各因子間の相関係数は
0.40～0.69 であり、第 1 因子である「健康と死に対する心配」は各因子との相関が比
較的高かったが、再発不安・脅威を経験する頻度・程度は、「女性らしさに対する心
配」や「役割に対する心配」との相関がそれぞれ 0.42 および 0.40 と中程度の相関を
示した。 
 CARS-J の各因子の併存妥当性を検討するために、身体疾患を有する患者の抑う
つ・不安を測定する尺度である HADS の不安および抑うつの各下位尺度とのスピア
マンの相関関係を算出した（表 8）。CARS-J の再発不安・脅威を経験する頻度・程度
および各下位尺度 4 因子と HADS の不安との相関係数は、「再発不安・脅威を経験す
る頻度・程度」「健康と死に対する心配」「自分らしさに対する心配」においては 0.50
以上を示したが、それ以外の因子の相関係数は 0.42 と 0.39 であった。HADS の抑う
つとの相関係数は「自分らしさに対する心配」が 0.54 と仮説より高かったが、それ
以外の尺度においては 0.30～0.41 であった。以上より、HADS の不安との相関係数
が 0.5 以上で、HADS の抑うつとの相関係数が 0.3～0.5 の範囲であったのは、「再発
不安・脅威を経験する頻度・程度」および「健康と死に対する心配」の 2 つであり、
この 2 つの尺度においては併存妥当性が確認できた。 
 次の仮説検定では、年齢が若いこと（50 歳未満であること）、化学療法の治療経験
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があること、生活へ支障をきたす症状があること、手術からの経過時間が 1 年未満で
あることが再発不安・脅威を高める要因であること、内分泌療法を受けた経験と放射
線療法の経験は、CARS-J によって評価された再発不安・脅威を高める要因とはなら
ないと仮定し、t 検定および分散分析を行った結果を表 9-1、9-2、9-3 に示した。「再
発不安・脅威を経験する頻度・程度」では、年齢が若いこと（50 歳未満 14.3±5.2
対 50 歳以上 12.9±5.4、p=0.02）、化学療法を受けた経験があること（有 14.3±5.3
対無 12.2±5.2、p<0.01）、生活へ支障をきたす症状があること（有 15.0±5.1 対無
12.8±5.3、p<0.01）は再発不安・脅威を経験する頻度・程度の値が有意に高く、再
発不安・脅威が有意に高いことに関連する要因であることが支持された。また、放射
線療法の治療の有無、内分泌療法の治療の有無においては再発不安・脅威を経験する
頻度・程度の値に有意な差はなく、再発不安・脅威を高める要因ではないことが支持
された。一方、手術から経過した時間した時間が 1 年未満であることは、1 年以上 3
年未満であること（平均値の差-0.02、p=1.00）、3年以上であること（平均値の差 1.22、
p=0. 26）と再発不安・脅威を経験する頻度・程度の値に有意な差がなく、手術から
の経過期間は再発不安・脅威を緩和していなかったことから、事前に予測した仮説は
支持されなかった。したがって、再発不安・脅威を経験する頻度・程度の仮説検定に
おいては、6 つの仮説のうち 5 つが支持された。「健康と死に対する心配」では、年
齢が若いこと（50 歳未満 27.9±10.6 対 50 歳以上 22.6±11.0、p<0.01）、化学療法の
治療経験があること（有 26.8±10.1 対無 21.1±11.5、p<0.01）、生活へ支障をきたす
症状があること（有 29.4±9.8 対無 22.6±11.0、p<0.01）は「健康と死に対する心配」
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の値が有意に高く、内分泌療法の治療経験があることは（有 24.4±11.0 対無 23.9±
11.4、p＝0.65）治療経験がないことと比べて有意な違いがなかったことから仮説が
支持された。一方、放射線療法の治療歴があること（有 26.2±10.1 対無 22.9±11.6、
p<0.01）、手術から経過した期間（1年未満28.2±10.2対1年以上3年未満25.0±10.5、
p=0.09）において仮説とは異なる結果が得られた。したがって「健康と死に対する心
配」では、6 つの仮説のうち 4 つが支持された。「女性らしさに対する心配」では、
年齢が若いこと（50 歳未満 8.0±5.0 対 50 歳以上 6.7±5.1、p=0.03）、化学療法の治
療歴があること（有 7.7±4.9 対無 6.3±5.2、p=0.01）、生活へ支障をきたす症状があ
ること（有 8.5±5.1 対無 6.6±5.0、p<0.01）においては「女性らしさに対する心配」
の得点が有意に高く、内分泌療法の治療経験の有無では「女性らしさに対する心配」
の得点に差がなかったことから、仮説が支持された。一方、放射線療法の治療歴があ
ること（有 7.8±4.9 対無 6.6±5.1、p=0.03）は「女性らしさに対する心配」の得点
が有意に高かったのに対し、手術から経過した期間は、1 年未満と回答した群と 1 年
以上 3 年未満、3 年以上と回答した群において、それぞれ得点に有意な差はなかった
ことから仮説は支持されなかった。したがって、「女性らしさに対する心配」におい
ては 6 つの仮説のうち 4 つが支持された。「自分らしさに対する心配」において有意
差があった項目は、化学療法の治療歴（有 6.7±4.1 対無 5.1±4.6、p<0.01）、生活へ
支障をきたす症状（有 7.8±5.2 対無 5.4±4.4、p<0.01）であり、化学療法を受けた
経験があること、生活へ支障をきたす症状があることが自分らしさに対する心配が有
意に高いことと関連があった。放射線療法の治療歴（有 6.4±4.7 対無 5.8±4.8、p=0.24）
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と内分泌療法の治療歴（有 6.0±4.8 対無 5.9±4.7、p=0.88）においては自分らしさ
に対する心配に有意な差はなかった。手術から経過した期間については 1 年未満と 3
年以上においてのみ有意な違いが得られ（1 年未満 9.0±5.9 対 3 年以上 7.2±5.7、
p=0.02）、仮説とは異なる結果であった。以上より「自分らしさに対する心配」にお
いては 6 つの仮説のうち 4 つが支持された。「役割に対する心配」では、年齢（50 歳
未満 4.8±2.3 対 50 歳以上 3.4±2.4、p<0.01）、化学療法の治療歴（有 4.3±2.3 対無
3.2±2.5、p<0.01）、生活へ支障をきたす症状（有 5.0±2.4 対無 3.4±2.4、p<0.01）
において有意差がみられ、年齢が 50 歳未満であること、化学療法の治療歴があるこ
と、生活へ支障をきたす症状があることが、役割に対する不安が高いことと有意な関
連があった。放射線療法の治療歴（有 4.1±2.3 対無 3.6±2.6、p=0.07）、内分泌療法
の治療歴（有 4.0±2.4 対無 3.6±2.6、p=0.17）は「役割に対する心配」の得点にお
いて有意差がなく仮説が支持された。一方、手術から経過した期間については 1 年未
満と 3 年以上においてのみ有意な違いが得られ（1 年未満 4.6±2.3 対 3 年以上 3.4±
2.5、p＜0.01）、仮説とは異なる結果であった。以上の結果から、「役割に対する心配」
については 6 つの仮説のうち 5 つが支持された。 
 なお、日常生活に支障をきたす症状の有無と補助療法の治療歴との関連をスピアマ
ンの順位相関係数で分析した結果、化学療法の有無とは有意な正の関連（r=0.16、
p<0.01）があったが、放射線療法の有無（r=0.01、p=0.85）、内分泌療法の有無（r=0.06、
p=0.25）との相関は有意ではなかった。つまり、生活に支障をきたす症状の有無と再
発不安・脅威との関連は化学療法の有無が交絡因子となっている可能性が考えられる。
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したがって、多変量解析において生活に支障をきたす症状の有無と化学療法の有無の
両方を投入し調整した上で、再発不安・脅威の各因子との関連を検討する必要がある。 
2-3. 乳がん女性の再発不安・脅威と問題解決能力の関連の検討 
乳がん女性の年齢、婚姻状態、教育水準と問題解決能力 SPSI-R との関連を t 検定
で分析した（表 7-1、7-2）。SPSI-R の下位尺度において、乳がん女性の属性と有意な
関連があったのは「合理的な問題解決」「衝動的／不注意型問題解決」「回避型問題解
決」であった。「合理的な問題解決」では年齢（50 歳未満 10.5±4.1 対 50 歳以上 9.5
±3.8、p=0.03）、教育水準（中学／高校卒業 9.2±3.8 対短大／大学卒業 10.8±4.0、
p<0.01）、「衝動的／不注意型問題解決」では教育水準（中学／高校卒業 6.4±3.4 対
短大／大学卒業 5.4±3.3、p<0.01）、「回避型問題解決」でも教育水準（中学／高校卒
業 4.1±3.4 対短大／大学卒業 3.5±2.7、p=0.04）において得点に有意な差があった。
5 つの下位尺度から公式を用いて算出する全体的な問題解決能力の程度を表す「社会
的問題解決得点」では、教育水準（中学／高校卒業 12.2±2.1 対短大／大学卒業 13.1
±2.3、p＜0.01）において有意差があった。 
 次に、乳がん女性の再発不安・脅威および精神的苦痛と社会的問題解決能力との関
連を単変量で検討するために、ピアソンの積率相関係数を算出した（表 11）。CARS-J
の再発不安・脅威を経験する頻度・程度と 4 つの下位尺度すべてにおいて、「ネガテ
ィブな問題志向」と有意な正の相関が（r=0.29～0.41）、「合理的問題解決」とも有意
な正の相関が（r=0.15～0.27）確認された。「女性らしさに対する心配」は「回避的
問題解決」と有意な正の相関が（r=0.13）、「自分らしさに対する心配」は「ポジティ
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ブな問題志向」と有意な負の相関が（r=-0.13）があった。「社会的問題解決得点」は、
CARS-J の再発不安・脅威を経験する頻度・程度および 4 つの下位尺度全てにおいて
有意な負の相関が（r=-0.11～-0.18）があった。 
精神的苦痛の尺度である HADS の不安、抑うつ、両者の合計得点と社会的問題解
決能力との関連では、不安は「衝動的／不注意型問題解決」を除くすべての社会的問
題解決能力の下位尺度と有意な相関があり（r=-0.17～0.49）、抑うつは「合理的問題
解決」を除くすべての下位尺度と有意な相関があった（r=-0.22～0.41）。「合理的問題
解決」は、HADS の不安および合計得点と有意な正の相関がみられ CARS-J と同様
の結果であった。 
 機能的な問題解決である「合理的問題解決」が事前の予想とは異なり再発不安・脅
威や精神的苦痛と有意な正の関連を示したことから、総合的な指標である社会的問題
解決得点との関連において影響が相殺される可能性がある。そのため、本研究では、
社会的問題解決能力の下位尺度のうち、どの問題志向・問題解決が乳がん患者の再発
不安・脅威または精神的苦痛に影響しているかを分析することとした。 
重回帰分析を実施する前に多重共線性を考慮し、SPSI-R の各下位尺度間の相関係
数を算出した（表 12）。その結果、SPSI-R の下位尺度間の相関係数は-0.04 から 0.48
に分布しており、「ほとんど相関がない」から「中程度の相関がある」ことを示して
いた。表 12 の相関係数の値から、SPSI-R の下位尺度間の相関は高くはないと判断し
5 つの下位尺度をすべて投入した。 
CARS-J の再発不安・脅威を経験する頻度・程度および各下位尺度と HADS の各
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下位尺度と合計得点を従属変数、SPSI-R の各下位尺度を独立変数とし、乳がん女性
の個人属性および表 9 で関連が示された抗がん治療に関する変数を投入して調整し
た後、どの変数が最も再発不安・脅威または精神的苦痛に影響しているかを重回帰分
析（強制投入法）で検討した（表 13 および表 14）。調整のために投入した変数は、
年齢、婚姻状態、教育水準、化学療法の治療歴、生活へ支障をきたす症状、手術から
の期間である。表 13 は、乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度である CARS-J へ
の関連要因を示した重回帰分析の結果である。「再発不安・脅威を経験する頻度・程
度」へ有意な関連を示したのは、「ネガティブな問題志向」（β=0.40、p<0.01）、化学
療法の治療歴（β=0.14、p=0.04）であり調整済み R2は 0.21 であった。投入した各
独立変数の VIF は 1.00～1.47 であり多重共線性は発生していないと判断した。「健康
と死に対する心配」へ有意な関連を示した独立変数は SPSI-R の「ネガティブな問題
志向」（β=0.37、p<0.01）、「合理的問題解決」（β=0.15、p<0.01）であり、調整変
数である年齢（β=-0.19、p<0.01）と教育水準（β=0.10、p=0.03）、化学療法の治療
歴があること（β=0.15、p＜0.01）、生活に支障をきたす症状があること（β=-0.13、
p<0.01）、手術からの期間が経過していること（β=-0.10、p=0.03）も有意な影響を
与えていた。「健康と死に対する心配」の分散の説明率を示す調整済み R2 は 0.35 で
あり、投入した各独立変数の VIF は 1.04～1.45 であり多重共線性は発生していなか
った。「女性らしさに対する心配」へ有意な影響を示したのは、SPSI-R の「ネガティ
ブな問題志向」（β=0.39、p<0.01）と調整変数の年齢（β=-0.16、p<0.01）であり調
整済み R2は 0.19 であった。投入した各独立変数の VIF は 1.04～1.45 であり多重共
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線性は発生していなかった。「自分らしさに対する心配」へ有意な影響を示したのは、
「ネガティブな問題志向」（β=0.47、p<0.01）と調整変数である化学療法の治療歴（β
=0.11、p=0.02）および生活に支障をきたす症状があること（β=0.12、p=0.01）で
あり調整済み R2は 0.32 であった。投入した各独立変数の VIF は 1.01～1.47 であり
多重共線性は発生していなかった。「役割に対する心配」に有意な影響を示したのは
「ネガティブな問題志向」（β=0.23、p<0.01）、「合理的問題解決」（β=0.12、p=0.03）、
年齢（β=-0.18、p<0.01）、教育水準（β=0.11、p=0.03）、化学療法の治療歴（β=0.13、
p=0.01）および生活に支障をきたす症状（β=-0.15、p<0.01）であり調整済み R2 は
0.24 であった。投入した各独立変数の VIF は 1.01～1.47 であり多重共線性は発生し
ていなかった。重回帰分析の結果から、基本属性や治療に関連する変数を調整すると、
CARS-J の再発不安・脅威を経験する頻度・程度および 4 つの下位尺度すべてに有意
な影響を与えていた問題解決能力は「ネガティブな問題志向」であり、再発不安・脅
威を高める方向へ影響していた。また「合理的問題解決」は調整変数を投入すると「健
康と死に対する心配」および「役割に対する心配」においてのみ有意に再発不安・脅
威を高める方向に影響していた。 
表 14 は精神的苦痛の評価尺度である HADS の不安・抑うつと合計特点それぞれに
影響する、社会的問題解決能力を多変量解析で示した結果である。HADS の不安に有
意な影響を与えていたのは、SPSI-R の「ネガティブな問題志向」（β=0.42、p<0.01）
と調整変数の生活に支障をきたす症状（β=0.31、p<0.01）であり調整済み R2は 0.35
であった。抑うつを従属変数とした場合に有意な関連を示したのは、SPSI-R の「ポ
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ジティブな問題志向」（β=-0.13、p=0.01）と「ネガティブな問題志向」（β=0.32、
p<0.01）、調整変数の生活に支障をきたす症状（β=0.35、p<0.01）、手術からの期間
（β=-0.11、p=0.01）であり調整済み R2は 0.34 であった。HADS の合計得点に有意
な関連を示したのは、SPSI-R の「ポジティブな問題志向」（β=-0.22、p=0.02）、「ネ
ガティブな問題志向」（β=0.40、p<0.01）と生活に支障をきたす症状（β=0.36、p<0.01）
と手術からの期間（β=-0.10、p=0.03）であり調整済み R2は 0.40 であった。各モデ
ルにおいて投入した各独立変数の VIF は 1.01～1.47 であり多重共線性は発生してい
ないことが確認された。HADS は再発不安・脅威とは異なり、社会的問題解決能力の
うち「ポジティブな問題志向」が、精神的苦痛の特に抑うつに対して有意な負の影響
を示していた。 
 
Ⅵ．考察 
１．乳がん女性の支援ニードに対する協働ケア介入モデルの実行可能性 
1-1. 支援ニードに対する協働ケア介入の実行可能性 
本研究の１群の臨床試験の研究参加率および研究完遂率は高かったことから、乳が
んサバイバーの支援ニードに基づいた協働ケア介入モデルの実行可能性が証明され
た。今までの乳がん診断後のサバイバーの苦痛を緩和するような介入研究の参加率は
34％から 90％までと幅がある 65)-68)が、多くの研究の参加率は 50％未満であった。例
えば、我が国で行われた乳がん患者の苦痛緩和を目的としたグループ療法の研究の参
加率は 35％であった 69)。本研究は、参加率に加えて完遂率も高かったことから、今
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回新たに開発した協働ケア介入が臨床へ適用可能なことを示唆している。したがって、
本研究で実施した協働ケア介入は、術後補助療法を受けている乳がん患者にとって十
分に実行可能であるといえる。 
本研究の研究参加率が高かった理由のひとつとして、精神・心理的苦痛を経験して
いる患者をスクリーニングしていることが挙げられる。先行研究では、研究参加に同
意しなかった理由として最も共通していたものが「関心がない」ことであったと報告
されている 70)。本研究において、乳がん女性の精神心理的な苦痛をスクリーニングし
た結果、研究参加者が認識している支援ニードは先行研究のニードよりも高かったこ
とから、支援ニードの高い研究参加者が選択され、参加率の向上に寄与したと考えら
れた。また、研究 1 の表 4 で報告した再発不安・脅威を経験する頻度・程度のベース
ラインの得点の平均値は 16.2 であった。先行研究で報告されている治療後の早期乳が
ん女性のこの得点の平均値は 9.95～12.4 の範囲であることから 71)72)、本研究の参加者
である乳がん女性が経験している再発不安・脅威は非常に高いといえる。したがって、
「つらさの支障の寒暖計」においてつらさ 3 点以上かつ支障 1 点以上のカットオフ値
を用いたスクリーニングは妥当であり、研究参加率の向上に影響した。 
研究の実行可能性が良好であったもうひとつの理由は、介入のスケジュールである。
本研究における参加率および完遂率の数字は、協働ケア介入の 1 回あたりの時間や、
セッションの回数が、研究参加者にとって受け入れ可能であったことを示している。
補助療法の治療に来院した時を利用して面接を行ったことも実行可能性を高めたこ
とに影響していると考えられる。 
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本研究では、実行可能性を対象である乳がんサバイバーにとって利用可能な介入か
どうかという視点で検討を行った。臨床適用を考慮する上では、介入に費やした時間
や、介入者を訓練する時間等の介入の供給資源や費用についての視点から実行可能性
を検討することも重要である。本研究は、面接 2 回（それぞれ 90 分と 60 分）、電話 2
回（それぞれ 30 分）で介入を計画したが、実際は第 1 回目のセッションの平均時間
は 70 分であった。このことは 1 回のセッションにかける介入時間が短縮できること
を示している。さらに、予定した他部署へのコーディネートは 1 件のみであり、支援
ニードのフィードバックは介入者の印象ではあるが、新たな支援に繋がらなかったよ
うだ。つまり、乳がんサバイバーに対する協働ケア介入の内容が対象者の同定と構造
化された心理療法で十分である可能性を示している。近年、コンピュータやモバイル
アプリによる認知行動療法等の心理療法が開発され、うつ病の治療の一部として有用
であることも報告されている 73) 74)ことから、 Information Technology により介入者の
時間が節約できることを示唆している。以上より、介入の供給資源や費用の点からの
実行可能性については改善の余地が十分にあり、今後介入の効果とともに検討するこ
とが望まれる。 
1-2. 支援ニードに対する協働ケア介入の有用性についての予備的検討 
本研究で実施した、看護師が対象の支援ニードに基づいて協働ケアを実施する介入
に対する有用性を予備的に検討した結果、支援ニードにおける総ニード、身体・日常
生活、心理が有意に改善されたことから有用であることが支持された。しかしながら、
乳がん女性の支援ニードのうち、一般的なケア、医療情報、セクシュアリティについ
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ては、改善傾向はみられたが有意な差までには至らなかった。本研究では、手術後補
助療法を受けている乳がん女性の対処行動を促すために問題解決療法を用いた。問題
解決療法を導入した先行研究では、セッションの回数が異なっていた。Allen らは 6
回の問題解決療法セッションを実施したが精神・心理的苦痛の改善にはいたらなかっ
たことを報告している 65)。一方、Nezu らは週に 1 回合計 10 回の問題解決療法を実施
しがん患者の精神・心理的苦痛に効果があったことを示した 75)。本研究における介入
の回数は、臨床適用を考慮し 4 回とし、2 回面接で、2 回を電話で実施した。問題解
決療法は一般的なケア、医療情報、セクシュアリティに対する支援ニードを改善する
には介入の実施回数が少なすぎる可能性がある。これらの領域における支援ニードが
高い対象には、追加のセッションが必要かどうかを検討する必要がある。 
乳がん患者の一般的なケア、医療情報、セクシュアリティに関する支援ニードが有
意な改善に至らなかったもうひとつの理由として、治療者・介入者の能力も検討する
必要がある。介入を担当した看護師にはがん患者に問題解決療法を実施した経験はな
かったが、その心理療法を実施するために十分な時間をかけて訓練を受けた。さらに、
その看護師の問題解決療法を実施するための能力については、精神腫瘍医のスーパー
ビジョンによって補足されていた。したがって、本研究結果に対する治療者の能力は
十分であったと考えた。 
介入後の効果量の値は、中程度の効果を示した。介入は簡便かつ実行可能であった
ことから、本研究が実施した協働ケア介入は、乳がん患者の満たされないニードを改
善するのに、十分効果的であるといえる。 
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副次的アウトカムである精神・心理的苦痛、QOL、再発不安・脅威、受けた医療に
関する満足度のうち、精神・心理的苦痛と QOL の一部については協働ケア介入後有
意に改善したが、再発不安・脅威に関しては改善がみられなかった。また、今回の協
働ケア介入の中で同定された乳がん女性の問題で共通していた問題のひとつは、再発
への不安・脅威であったが、この問題を解決するには至っていないことが示された。
研究 2 により乳がん女性の社会的問題解決能力の下位尺度である「ネガティブな問題
志向」と再発不安・脅威が関連していることを報告した。今後の研究では、問題解決
療法や行動活性化療法により「ネガティブな問題志向」の改善が図られているかにつ
いても検討することで再発不安・脅威の緩和に寄与する可能性を示唆している。 
1-3. 支援ニードに対する協働ケア介入研究の限界と今後の課題 
協働ケア介入研究の限界は次の 4 点である。最初に、本研究がひとつの施設で行わ
れていることであり、施設バイアスの可能性が考えられる。本研究の実施施設は大学
病院であり、乳がんの専門医、精神腫瘍医、認定看護師などにより充実した医療を受
けることができる。この場合、多施設で実施した場合とは結果が異なることが報告さ
れており 76)、今後多施設での介入研究を実施する必要がある。第 2 に、介入は多要素
から構成されており、どの介入要素がアウトカムの改善に有用であったのかを明らか
にすることは困難である。第 3 は、本研究は１群の臨床試験であり、対照群を設定し
ていないことである。したがって、協働ケア介入の有用性を証明することは困難であ
る。最後に、受けた医療に対する満足度は、信頼性と妥当性が検証された尺度ではな
かったことが挙げられる。 
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今回の介入は協働ケアモデルをベースにし、精神・心理的な苦痛のスクリーニング、
看護師による心理療法、精神の専門職や腫瘍医との協働が含まれている。その協働ケ
ア介入の有用性を予備的に検討した結果、支援ニードのいくつかの指標において有意
な改善と中程度の効果量が支持された。したがって、協働ケア介入を実践の場に適用
した場合、乳がんサバイバーのアウトカムが改善される可能性がある。 
本研究はいくつかの限界を含んでいるが、得られた知見からは問題解決療法と行動
活性化療法を組み込んだ協働ケアモデル介入は実行可能性が高く、乳がんサバイバー
に実施されれば有用である可能性がある。したがって、今後無作為化比較試験におい
て協働ケア介入の有用性を検証する必要がある。 
 
２．乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度の日本語版の信頼性および妥当性、問題
解決能力との関連の検討 
2-1. CARS 日本語版の因子構造 
CARS 日本語版は欠損値が非常に少なく、信頼性・妥当性を検証するためのサンプ
ル数は十分得られていた。CARS 日本語版を因子分析した結果、再発不安・脅威を経
験する頻度・程度については原版と同じ 4項目から構成される 1因子構造が示された。
CARS はオランダ版も作成されており 77)、オランダ版でも再発不安・脅威を経験する
頻度・程度については一貫して 4 項目 1 因子構造が報告されている。したがって、再
発不安・脅威を経験する頻度・程度においては構造的妥当性が確認できた。 
一方、再発に対する心配を評価する 26 項目については異なる結果が得られている。
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米国で開発された原版では、死に対する心配（Death worries）、健康に対する心配
（Health worries）、女性らしさに対する心配（Womanhood worries）、役割に対す
る心配（Role worries）の 4 因子で構成されている。オランダ版は原版と因子構造を
報告しており適合度も良好であったとしているが、26 項目中 20 項目のみが使用され
ており原版との比較可能性については説明されていない。一方、CARS 日本語版では、
死に対する心配（Death worries）と健康に対する心配（Health worries）はひとつ
の構成概念となり、女性らしさに対する心配（Womanhood worries）、役割に対する
心配（Role worries）に加えて自分らしさに対する心配（Self-valued worries）の 3
つの構成概念が抽出され、異なる構成概念が示された。 
日本語版において原版とは異なる因子構造が抽出された要因のひとつに、文化的背
景が異なっていることが挙げられる。アメリカで開発された原版では、死に対する心
配と健康に対する心配が別の因子として抽出されたが、日本語版では死に対する心配
と健康に対する心配は 1 つの因子で構成され、同じ次元であることが明らかとなった。
その背景には、欧米とは異なり日本人の生と死を連続的なものとして捉える死生観が
反映されていると考える 78)。Miyashita らは、我が国における終末期 QOL として「望
ましい死（Good Death）」の構成要素を明らかにし、我が国に特異的な死のあり方の
ひとつとして「病気や死を意識しないで過ごすこと」を報告した 79)。また、欧米のス
ピリチュアリティの構成概念のひとつに「超越的な存在（神）」がひとつの次元とし
て報告されているが、日本のスピリチュアリティの概念では報告されていない 53)54)。
中村らは、死生観に関する国際比較研究において、イスラム教が浸透しているバリ島
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において「死後はどこに行きたいですか？」という質問に対し、「神の許へ行きたい」
と回答した人が約 30％、「神と合体したい」と回答した人が約 50％であったのに対し、
日本における回答割合はそれぞれ 10％と 0.5％であったと報告した 80）。つまり「超越
的な存在（神）」に対する認識や関係性の違いが、我が国における生と死を連続的に
捉える死生観として表れ今回「健康に対する心配」と「死に対する心配」がひとつの
因子として抽出された理由のひとつとして推察する。生命が脅かされる重大な疾患に
罹患することによって経験する死や死にゆく過程への意識や価値観は、欧米と日本で
は異なっていることが示されてきた。「健康と死に関する心配」以外の「女性らしさ
に対する心配」「自分らしさに対する心配」「役割に対する心配」が示す「女性らしさ」
「自分らしさ」「役割」の概念においても、文化・社会の影響を受けていると考える
ことは自然である。したがって、再発不安・脅威の内容についての 26 項目の因子構
造の違いは文化的背景の違いの影響を受けていると考えられる。 
日本語版において原版とは異なる因子構造が抽出されたもうひとつの要因として
は、異文化間妥当性が十分ではなかった可能性がある。特に、CARS の日本語版作成
および因子構造の分析過程において原著者から確認が得られなかったことは異文化
間妥当性において十分な質が保てていない可能性がある。本研究では、原著者から確
認が得られなかった状況を考慮して、日本語と英語のバイリンガルで英語を専門とす
る方に逆翻訳の最終確認を独立して依頼した。今後は、異文化間妥当性を保証するた
めに言語集団間での比較検証が必要である。 
COSMIN は構造妥当性の検証においては、確証的因子分析を実施することを推奨
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しているが、以上の検討より CARS 日本語版のモデルの適合度が必ずしも良好では
ない可能性も考えられる。その場合に、共変量等による調整が必要であるが、現時点
では調整に必要な知見が十分に得られていないこと、文化の影響を受けると考えられ
ることから我が国に特異的な尺度も必要であることが研究チームにより議論され、
CARS 日本語版について原版と異なる因子を採用した。 
2-2. CARS 日本語版の信頼性と妥当性 
CARS 日本語版のクロンバックα係数は 0.86～0.94 であり、内的一貫性があるこ
とが支持された。仮説検定において、併存妥当性および弁別妥当性を検討した結果、
CARS 日本語版の再発不安・脅威を経験する頻度・程度については 8 つの仮説のうち
7 つが支持された。健康と死に対する心配で支持された仮説は 4/8、女性らしさに対
する心配では 5/8、自分らしさに対する心配では 5/8、役割に対する心配では 6/8 の割
合で仮説が支持された。この結果から、再発不安・脅威を経験する頻度・程度につい
ては併存妥当性と弁別妥当性が検証されたと考えるが、再発不安の内容を示す 4 つの
下位尺度についてはさらなる検討が必要であることが示された。 
本研究では、再テスト法による信頼性、反応性、解釈可能性については実施できな
かったことから、信頼性、妥当性は一部のみにおいて検証されたと考える。しかしな
がら、再発不安・脅威を経験する頻度・程度については、本研究により内的一貫性、
構造的妥当性、併存妥当性、弁別妥当性が検証されたことから、今後、再テスト法、
反応性、解釈可能性について追加検証を行い確認されれば、世界で使用できるがんの
再発不安・脅威の評価尺度となりうる。 
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2-3. 乳がん女性の再発不安・脅威の関連要因 
本研究結果は、乳がん患者において問題解決能力が、再発不安・脅威や抑うつ、不
安の発症と関連しているという仮説を支持した。ここで得られた知見は、対象の問題
解決能力を高めるような心理社会的介入が、再発不安・脅威を含む精神・心理的苦痛
を緩和しうることを示唆している。 
 先述したように、問題解決療法は、構造的な方法で対象自身のスキルやリソースを
使えるようにするのに有用な療法である。さらに、問題解決療法はがん患者にとって
既に利用可能な状態であり 36)75)81)、その一方で乳がんを経験した患者が再発不安・脅
威に取り組めるように適切な修正が行われる必要がある。患者の問題解決能力のうち、
ネガティブな問題志向は、個人属性や治療に関連する要因を調整しても再発不安・脅
威を経験する頻度・程度およびすべての下位尺度において有意に影響を与えており、
ネガティブに問題を捉える傾向が再発不安・脅威を高める可能性があることを示して
いる。この結果から、将来、再発不安・脅威を緩和する介入として問題解決療法や行
動活性化療法を行うことが支持された。また、本研究で得られた再発不安・脅威と問
題解決能力のひとつである「ネガティブな問題志向」の関係は因果関係を示すもので
はないが、今後の再発不安・脅威を改善する介入研究において有用性を検討する際に
は問題解決能力を考慮した分析を行う必要があることが示唆された。今後の研究にお
いて、介入によってネガティブな問題志向を改善することが、がんの再発不安・脅威
の改善にも影響するのかを明らかにしていく必要がある。 
一方、合理的な問題解決は、再発不安・脅威を従属変数とした重回帰分析において、
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「再発不安・脅威を経験する頻度・程度」「健康と死に対する心配」と「役割に対す
る心配」に有意な正の関連があり、合理的な問題解決を行うことが逆に再発不安・脅
威を高めていたことを示唆していた。しかしながら、この関係はがんの再発に対して
不安を感じ心配した結果による適応的な行動の表れと考えることもできる。一定レベ
ルの再発不安・脅威は通常反応の範囲内であると考えられるため、今後は評価尺度に
カットオフポイントを設定し介入が必要ながんサバイバーを同定する必要がある。先
行研究では、再発不安・脅威が高い人の特徴として、対処行動のひとつである検査受
診や予約なしの病院受診などのセルフチェック行動があることが報告されている
82)83）。がんの再発不安・脅威に対して介入が必要なサバイバーを同定し、彼らの対処
行動や問題解決能力を明らかにすることができれば、介入の有用性を高めることに繋
がると考える。 
 再発不安・脅威に関連する患者の人口動態学的変数にも着目する必要がある。特に、
本研究の結果は、年齢が若いことが再発不安・脅威に影響する重要な要因であること
を示した。多くの先行研究においても同様に、若年の乳がん患者の方がより抑うつ、
不安、再発不安・脅威などの心理的苦痛が強いことが示唆されてきた 84)-86)。このこ
とは、今後若年のがん患者を対象とした心理的苦痛を緩和する介入研究が求められて
いることを示している。 
 治療や身体症状に関連する要因としては、化学療法の治療歴が「再発不安・脅威を
経験する頻度・程度」「健康と死に対する心配」「自分らしさに対する心配」「役割に
対する心配」と有意な正の関連があり、生活に支障をきたす症状の有無については「健
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康と死に対する心配」「自分らしさに対する心配」「役割に対する心配」と有意な正の
関連があった。「再発不安・脅威を経験する頻度・程度」に関しては、各要因を調整
した結果、化学療法を受けた乳がん女性の再発不安・脅威が有意に高いことを示して
いたが、「健康と死に対する心配」「自分らしさに対する心配」「役割に対する心配」
においては、各要因を調整した結果、化学療法の治療歴と生活に支障をきたす症状が
独立して再発不安・脅威を高める方向に影響していたことを示している。この結果か
らは、化学療法に伴う様々な副作用や身体的変化、集学的治療に伴う身体症状を包括
的に把握できる変数が重要であることを示唆している。また、化学療法や集学的治療
による身体症状に対する介入が、再発不安・脅威の緩和という意味からも重要である
ことが示された。今後、治療の副作用の予防、緩和に寄与する支持療法やケアに関す
る研究が必要である。 
2-4. 乳がん女性の再発不安・脅威を評価する日本語版尺度の信頼性と妥当性、関連
要因の検討における研究の限界と今後の課題 
CARS-J の信頼性・妥当性を検証し、問題解決能力との関連を明らかにした本研究
には、いくつかの限界が存在する。第 1 に、本研究で採用した再発不安・脅威の定義
については、医学的には「温存乳房内再発」「遠隔転移」「対側の乳がん発症」が含ま
れ、それぞれ予後や転帰は異なるが、それらを区別して再発不安・脅威への影響を分
析することができなかった。近年になって、コンセンサスのある再発不安・脅威の定
義が試みられているが 87）、乳がんサバイバーが具体的にどのような状態を再発と捉え
不安や脅威を感じているのかについて、さらなる研究が必要である。第 2 に再発不
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安・脅威は対象の文化的背景に影響を受けると推測される。したがって、本研究の知
見は、異なる文化背景をもつ患者に適用できないかもしれない。第 3 に、本研究はひ
とつの施設で実施されたので施設バイアスが存在する可能性がある。本研究の実施施
設は、がんの専門病院であることから、この結果を他施設に適用することは難しい可
能性がある。第 4 に、本研究は外来通院中の乳がん患者を対象としたため、比較的身
体機能の良好な患者が対象となっていた。このことは、進行がん患者やその他のがん
種の患者へこの結果を適用することが困難であるかもしれないことを示している。最
後に、調査は横断研究であり、本研究で示された乳がんの再発不安・脅威と問題解決
能力との関連は因果関係があるとはいえないため、今後は縦断研究で因果関係を調査
する必要がある。 
本研究から得られた知見から、乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度におい
て、信頼性と妥当性の一部が確認できた。再発不安・脅威を経験する頻度・程度の 4
項目については、測定誤差や級内相関係数、反応性、解釈可能性を検討することによ
り、有用な尺度となる可能性が示された。今後、縦断研究によりがんの再発不安・脅
威と問題解決能力との関連を明らかにできれば、再発不安・脅威の緩和に問題解決療
法や行動活性化療法が有用であることを示す知見となりうると考える。  
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Ⅶ．結論 
 精神・心理的苦痛を経験している乳がん女性の支援ニードを改善するために、問題
解決療法と行動活性化療法を含む協働ケア介入を開発し実行可能性を評価した。その
結果、研究の参加割合、介入プログラムの完遂率ともに良好な結果が得られ、協働ケ
ア介入の実行可能性が確認された。協働ケア介入の有用性の検討では乳がん女性の支
援ニードが介入後改善する可能性が示唆された。 
乳がん女性の再発不安・脅威を評価する尺度の日本語版を作成し、信頼性と妥当性
を確認し、問題解決能力との関連を検討した。その結果、乳がん女性の「再発不安・
脅威を経験する頻度・程度」を示す 4 項目は、内的一貫性と構造妥当性、併存妥当性、
弁別妥当性が確認できた。今後、信頼性と妥当性をさらに検証することにより、再発
不安・脅威を評価する尺度となりうることが示された。再発不安・脅威の内容を示す
構成要素は原版とは異なり「健康と死に対する心配」「女性らしさに対する心配」「自
分らしさに対する心配」「役割に対する心配」の 4 因子が同定された。信頼性と妥当
性についてはさらなる検証が必要であることが示されたが、文化差を反映している可
能性が考えられ、我が国独自の尺度として検討していく必要性が示された。問題解決
能力との関連では、再発不安・脅威の各下位尺度と「ネガティブな問題志向」に有意
な正の関連があり、問題解決能力を向上させたり日常生活行動を活性化させたりする
介入が再発不安・脅威の緩和に有用である可能性が示された。 
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 協働ケア介入 
 ①支援ニードのアセスメント 
 ②看護師による介入（問題解決療法・行動活性化療
法・心理教育）と精神腫瘍医のスーパーバイズ 
 ③主治医・外来看護師への支援ニードのフィード 
バック 
 ④専門部署へのコーディネーション 
 
がんの再発不安・脅威 
①評価尺度 Concern about Recurrence Scale 
 日本語版の作成、信頼性・妥当性の検討 
 
②社会的問題解決能力との関連の検討 
 
 
 
図１．研究全体の概念図 
研究 1 では、乳がん女性の支援ニーズに関して協働ケア介入を行い、実行可能性および、有用性（支援ニーズ、精神的苦痛、QOL、
がんの再発不安・脅威、受けた医療に対する満足度に対する介入前後の変化）を予備的に検討した。 
研究 2 では、乳がん女性の支援ニーズのひとつとして報告されている再発不安・脅威を評価する尺度の日本語版を作成し、信頼性と
妥当性の検討と、社会的問題解決能力との関連を検討した。 
Ⅸ．図 
支援ニード↓ 精神的苦痛↓ QOL ↑ がんの再発不安 
・脅威↓ 
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手術を受けた乳がん女性（浸潤がん、遠隔転移なし） 
精神心理的苦痛のスクリーニング 
（つらさと支障の寒暖計） 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 外来で術後補助療法を受けている乳がん女性に対する協働ケア介入の枠組み 
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術後補助療法開始 
適格基準の確認 スクリーニング（つらさと支障の寒暖計）実施 → ベースライン調査 
介入後の評価（満たされない支援ニード、精神的苦痛、QOL、再発不安・脅威 
医療に対する満足度） 
協働ケア介入の内容 
➀ベースライン調査から満たされないニードを把握する 
②看護師による介入（問題解決療法・行動活性化・情報提供） 
；面接 2 回と電話 2 回の合計 4 回＋精神腫瘍医によるスーパーバイズ 
③必要時満たされないニードを腫瘍医・外来看護師へフィードバック 
④専門部署へのコーディネーション 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
図 3 乳がん女性の再発不安・脅威に対する問題解決療法の適用の概念枠組み 
    （文献 40 より許可を得て一部修正の上転載） 
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図 4 乳がん女性の再発不安・脅威に対する行動活性化療法の適用の概念枠組み 
   （文献 40 より許可を得て一部修正の上転載） 
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図 5 乳がん女性の支援ニードに対する協働ケア介入研究における参加者の 
フローチャート  
乳房切除術また乳房温存術を
受けた乳がん女性  
353 人  
162 人が適格外： 
非浸潤性乳がん 85 人 
 補助化学療法を行わない 35 人 
 既に精神科を受診している 22 人 
その他（転移、転院等）20 人 
精神的苦痛のスクリーニング
検査を実施 191 人 
132 人が適格外： 
 精神的苦痛のスクリーニングが基準値以下 127 人 
 研究参加を拒否 5 人 
適格基準を満たす 
59 人 研究参加を拒否 19 人 
・時間がない、電話で話せない、家が遠い 各 3 人 
・体調不良、家族の介護、来院できない  各 2 人 
・家族に遠慮がある、仕事が休めない、自分で対
処したい、研究の対象ではないと思う 各 1 人  
研究参加に同意 
40 人 
脱落 3 人 
・家族の介護が必要になった 2 人 
・治療の副作用が辛くなった 1 人 
研究を完遂  
37 人 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6 乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度の信頼性、妥当性の検討および問題解決 
能力との関連に関する研究における参加者のフローチャート 
 
 
  
乳房切除術また乳房温存術を
受け再発のない乳がん女性 
432 人  
調査票を返送 
377 人 
分析対象者 
367 人 
分析対象外： 
 適格基準を満たさない 2 人 
 記入漏れ       8 人 
 
Ⅹ．表  
表 1. 乳がん女性に対する協働ケア介入の構成要素 
回数 方法 時間 構成要素 詳細 
1 面接 90 分 導入 
患者の満たされない
ニードの同定 
問題解決療法 
 
行動活性化療法 
 
心理教育 
 
・介入の目的と進め方について説明し信頼関係を構築する 
・ベースラインの SCNS-SF341 の結果をレビューし対象の満たされないニードを同定
する。最も解決したい満たされないニードについて問題解決療法を導入する。 
・問題解決療法の目的と進め方を説明し、患者の問題の同定と目標設定をワークシー
トに基づいて実施する。 
・行動活性化療法について説明し、次回までに活動記録表に活動とその活動を行って
いた時の気分を記入するよう促す。 
・抗がん治療に対するセルフケアや、がんやその治療の心理的影響、利用可能な情報
源の情報を記載した小冊子を渡し、該当する内容について説明する。 
2 面接 60 分 問題解決療法 
 
行動活性化療法 
・目標を達成する方法についてブレインストーミングを行い、各々のメリット・デメ
リットを話し合ってひとつを選択する。選択された方法の実行計画を立案する。 
・記入された活動記録表を振り返り、どの活動がより楽しめたかを明確にし、その活
動を日常生活に取り入れる方法について話し合う。 
3 電話 30 分 問題解決療法 新たな問題に問題解決療法を適用する 
4 電話 30 分 問題解決療法 
まとめ 
問題解決療法を継続的に実施する 
今までのセッションを振り返り、不安や心配事へ対処する方法についてまとめる 
※各セッション終了後、精神腫瘍医とセッションを振り返り、スーパーバイズを受けた 
1; Supportive Care Needs Survey–Short Form 
 
表 2. 乳がん女性において報告された頻度の高い支援ニードの割合；先行研究との比較 a 
報告された支援ニード ニードのドメイン 
本研究（n=37） Akechi ら
9)による先行 
研究（n=408） 
n % n % 
治療の結果は自分ではどうにもならないという心配 心理 31 84 198 49 
がんが広がることへの恐れ 心理 29 78 258 63 
がんになってできなくなったこと 心理 29 78 － － 
不安 心理 29 78 207 51 
将来の見通しが立たないこと 心理 29 78 － － 
状況をコントロールできていると感じられるようになるこ
と 心理 28 76 
－ － 
前向きな見通しを持つこと 心理 27 73 － － 
あなたの状態や治療のこと、今後のことについて、何でも話
すことができる医療スタッフが少なくともひとり以上いる
こと 
医療情報 27 73 225 55 
元気のなさ／疲労感 身体・日常生活 26 70 － － 
気持ちが落ち込んだり、ゆううつになること 心理 25 68 183 45 
あなたや家族あるいは友人が、必要に応じて専門家によるカ
ウンセリングを受けることができること 医療情報 25 68 184 45 
a: Supportive Care Need Survey – Short Form 34 の各項目について支援が「少し必要」「まあまあ必要」「とても必要」のいずれかに回答
  
表 3. 乳がん女性の支援ニードに対する協働ケア研究の研究参加者の特性 (n=37) 
a Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status 
項目  n (%) 
年齢             平均 55（標準偏差±11）歳、中央値；56 歳（32～81 歳） 
婚姻状態         
 
既婚 
離婚／死別 
独身 
29 
6 
2 
78 
16 
6 
就業状態       
 
フルタイム 
パートタイム 
休職／主婦 
5 
4 
28 
13 
11 
76 
教育水準      
 
高校卒業 
短大／大学卒業 
21 
16 
57 
43 
病期 Ⅰ期 19 51 
 Ⅱ期 16 44 
 Ⅲ期 2 5 
術式        
 
乳房切除術 
乳房温存術 
11 
26 
30 
70 
腋窩リンパ節郭清   有 12 32 
抗がん治療      化学療法 (有) 
ハーセプチン(有) 
内分泌療法 (有) 
28 
4 
22 
76 
11 
60 
Performance status a 0 37 100 
心理的苦痛のスクリーニング 
つらさの指標 
生活への支障 
 
 
 
平均 5.0 標準偏差±1.4 中央値 5 
平均 3.6 標準偏差±2.1 中央値 3 
  
表 4-1. 研究の評価項目に対する介入前後の変化と効果量 
評価項目 
介入前 介入後 
p 
効果量 
d  平均 SD 平均 SD 
SCNS-SF34 a  
身体・日常生活 
心理 
一般的なケア 
医療情報 
セクシュアリティ 
総ニード 
 
13.5 
29.8 
11.6 
31.2 
4.9 
90.9 
 
3.3 
7.4 
3.8 
8.6 
2.7 
18.5 
 
10.6 
24.6 
10.8 
26.7 
4.5 
77.3 
 
3.4 
8.1 
3.6 
10.2 
2.3 
22.6 
 
<0.01 
<0.01 
0.17 
0.16 
0.30 
<0.01 
 
0.75 
0.56 
0.21 
0.42 
0.24 
0.59 
POMS b   
活気 
抑うつ 
怒り－敵意 
疲労 
緊張－不安 
混乱 
Total Mood Disturbance 
 
6.4 
11.9 
6.6 
10.9 
9.3 
9.0 
41.4 
 
4.4 
7.6 
5.6 
5.7 
4.4 
3.8 
25.0 
 
8.2 
10.3 
6.2 
9.2 
9.1 
6.8 
33.3 
 
5.3 
9.0 
5.7 
6.0 
5.9 
4.5 
29.8 
 
0.01 
0.30 
0.64 
0.09 
0.83 
<0.01 
0.10 
 
0.49 
0.17 
0.06 
0.28 
0.03 
0.49 
0.29 
SD: standard deviation, a Supportive Care Needs Survey–Short Form, b Profile of Mood States 
対応のある t 検定
  
表 4-2. 研究の評価項目に対する介入前後の変化と効果量 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c European Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire, d Concerns about Recurrence Scale, Japanese version 
対応のある t 検定 
評価項目 
介入前 介入後 
p 
効果量 
d 平均 SD 平均 SD 
EORTC QLQ-C30 c 
総合的な QOL 
身体機能 
役割機能 
精神機能 
認知機能 
社会機能 
倦怠感 
悪心・嘔吐 
痛み 
息切れ 
不眠 
食欲不振 
便秘 
下痢 
経済状態 
 
50.2 
75.0 
64.9 
71.0 
65.8 
66.7 
45.9 
11.7 
33.8 
27.9 
36.9 
21.6 
23.4 
9.9 
38.7 
 
18.3 
15.4 
22.8 
15.3 
22.2 
22.6 
21.9 
15.6 
21.3 
27.8 
23.3 
25.1 
23.4 
15.4 
28.9 
 
54.3 
79.6 
73.4 
76.8 
75.2 
76.1 
42.0 
1.4 
32.0 
18.9 
29.7 
13.5 
18.9 
7.2 
24.3 
 
20.1 
15.5 
25.6 
18.1 
17.8 
22.4 
19.3 
4.6 
25.0 
23.0 
27.0 
20.0 
24.3 
13.9 
29.0 
 
0.23 
0.03 
0.02 
0.04 
<0.01 
0.01 
0.18 
<0.01 
0.64 
0.02 
0.15 
0.05 
0.28 
0.37 
<0.01 
 
0.21 
0.37 
0.42 
0.35 
0.54 
0.49 
0.23 
0.71 
0.08 
0.42 
0.24 
0.34 
0.18 
0.15 
0.67 
CARS-J d （再発不安・脅威
を経験する頻度・程度） 
16.2 5.3 15.6 5.3 0.44 0.15 
医療に対する満足度 7.7 1.3 8.0 1.4 0.14 0.24 
表 5. 乳がん女性の再発不安・脅威の評価尺度日本語版の信頼性、妥当性の検討および 
問題解決能力との関連に関する研究における参加者の特性 (n = 367) 
項目  n (%) 
年齢 平均:56(標準偏差±11)歳 中央値；56 歳 (範囲；31–80) 
性別 女性 367 100 
婚姻状態 既婚 290 79 
 その他 77 21 
就業状態 フルタイム 88 24 
 パートタイム 80 22 
 その他 188 51 
 不明 11 3 
教育水準 中学／高校卒業 205 56 
 短大／大学卒業 154 42 
 不明 8 2 
補助療法の有無  化学療法（有） 202 59 
 放射線療法（有） 147 43 
 内分泌療法（有） 240 68 
生活に支障をきたす 
症状 
症状有 88 24 
手術からの期間 1 年未満 79 22 
 1 年以上 3 年未満 126 34 
 3 年以上 157 43 
 不明 5 1 
 
 
 表 6-1 CARS-J（再発不安・脅威を経験する頻度・程度）の因子パターン 
項目 因子負荷量 H2 
乳がんが再発する可能性について心配する頻度 0.92 0.85 
乳がんが再発する可能性について考える時間 0.84 0.70 
乳がんの再発を恐れる程度 0.82 0.67 
乳がんの再発を考えると動揺する程度 0.77 0.59 
最尤法、固有値 3.1 寄与率 70.3％ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 表 6-2. CARS-J（再発不安・脅威の内容）の因子パターン 
最尤法・プロマックス回転（因子数；4 を指定して抽出）。抽出した因子に対する最大の因子負荷量が 0.4 未
満であった 3 項目（17 経済的な問題が生じる（RW）、28 恋愛関係が悪くなる（WW）、19 放射線治療が必
要になる（HW））を削除した。 
a; DW, Death Worries; HW, Health Worries; RW, Role Worries; WW, Womanhood Worries; OW, Overall Worries.
 因子負荷量  
項目（括弧内は原版の因子を示す a） 1 2 3 4 H2 
14 生命がおびやかされる（DW） 0.98 -0.06 -0.02 -0.05 0.82 
27 死がもたらされる（DW） 0.86 0.02 -0.10 0.02 0.69 
7 自分の身体の健康がおびやかされる（HW） 0.80 -0.04 0.09 -0.04 0.65 
5 気持ちが動揺する（HW） 0.79 -0.10 0.20 -0.21 0.66 
16 最初のがんの診断の時より深刻になる（HW） 0.78 0.06 0.03 -0.04 0.65 
20 痛みや苦しみが生じる（HW） 0.70 0.08 -0.13 0.18 0.64 
26 さらに手術が必要になる（HW） 0.63 0.34 -0.16 -0.04 0.55 
9 化学療法が必要になる（HW） 0.62 0.05 -0.07 0.06 0.55 
6 計画していたことが出来なくなる（HW） 0.59 -0.07 0.16 0.05 0.47 
13 体力が低下し、日常の生活に支障が出る（RW） 0.52 -0.04 0.17 0.21 0.60 
22 将来の計画を立てにくくなる（HW） 0.44 0.02 0.19 0.25 0.61 
21 乳房を失う（HW） 0.22 0.84 -0.26 -0.01 0.70 
25 女らしさが失われてしまう（WW） -0.14 0.71 0.25 0.02 0.66 
8 女性として何かが欠けているような気がする（WW） -0.11  0.66 0.30 -0.18 0.58 
30 自分の外観や体の感覚に対して不快な気持ちになる
（WW） 
0.05 0.63 0.05 0.17 0.64 
18 私のセクシュアリティ（性に関するあらゆる側面）に 
影響が出る（WW） 
-0.01 0.52 0.16 0.03 0.40 
12 自分らしさが失われてしまう（WW） -0.02 0.17 0.79 -0.01 0.79 
11 自分の人生をコントロールできないような気持になる
（HW） 
0.34 -0.10 0.65 0.02 0.72 
10 友達や家族との関係が悪くなる（RW） -0.09 -0.03 0.65 0.08 0.39 
15 自分に自信がなくなる（RW） 0.09 0.24 0.62 -0.08 0.65 
23 スピリチュアリティ（精神的なよりどころ）や信念が
おびやかされる（WW） 0.07 0.12 0.54 0.12 0.56 
29（仕事や家庭で）責任を果たすことができなくなる
（RW） 
-0.00 -0.02 0.02 0.92 0.85 
24（仕事や家庭で）重要な役割を担うことができなくなる
（RW） 
0.06 -0.02 0.08 0.83 0.82 
表 7. CARS-J の内的一貫性と因子間相関 (n =367) 
CARS-J 
因子 
項目数 
Cronbach’s α
係数 
平均 
（標準偏差） 
再発不安・脅威
を経験する頻
度・程度 
因子１ 
健康と死に 
対する心配 
因子 2 
女性らしさに
対する心配 
因子 3 
自分らしさに
対する心配 
因子 4 
役割に 
対する心配 
再発不安・脅威を経験する 
頻度・程度 
4 0.90 
13.3 
(5.4) 
1.00 0.65 0.42 0.53 0.40 
因子 1 
健康と死に対する心配 
11 0.94 
24.3 
(11.1) 
 1.00 0.59 0.69 0.68 
因子 2 
女性らしさに対する心配 
5 0.86 
7.1 
(5.1) 
  1.00 0.68 0.46 
因子 3 
自分らしさに対する心配 
5 0.88 
6.0 
(4.8) 
   1.00 0.57 
因子 4 
役割に対する心配 
2 0.91 
3.8 
(2.5) 
    1.00 
ピアソンの積率相関係数  
  
表 8. CARS-J1 の各因子と HADS との関連 
CARS-J1 
再発不安・脅威を
経験する頻度・ 
程度 
因子 1 
健康と死に 
対する心配 
因子 2 
女性らしさに 
対する心配 
因子 3 
自分らしさに 
対する心配 
因子 4 
役割に 
対する心配 
HADS2      
不安 0.60** 0.50** 0.42** 0.59** 0.39** 
抑うつ 0.38** 0.35** 0.41** 0.54** 0.30** 
1Concern about Recurrence Scale-Japanese version,  2Hospital Anxiety and Depression Scale  
ピアソンの積率相関係数 **; p<0.01 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
表 9-1 CARS-J の各因子と再発不安・脅威に関連する要因 
項目 
 再発不安・脅威を経験する頻度・程度 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 14.3(5.2) 
2.3 0.02 0.20 – 2.56 
 50 歳以上 251 12.9(5.4) 
化学療法の治療歴 
有 202 14.3(5.3) 
-3.43 <0.01 -3.15 – -0.97 
無 165 12.2(5.2) 
放射線療法の治療歴 
有 147 13.9(4.9) 
-1.72 0.09 -2.04 – 0.14 
無 220 13.0(5.7) 
内分泌療法の治療歴 
有 240 13.1(5.1) 
1.18 0.24 -0.47 – 1.85 
無 127 13.8 (5.9) 
生活へ支障をきたす症状 
有 88 15.0(5.1) 
-3.43 <0.01 -3.52 – -0.95 
無 277 12.8(5.3) 
    差 p 95％信頼区間 
手術から経過した期間 
1 年未満 79 13.9(5.4) 参照基準  
1 年以上 
3 年未満 
126 13.9(5.4) -0.02 1.00 -1.90 – 1.85 
3 年以上 157 12.7(5.2) 1.22 0.26 -0.55 – 3.01 
2 群間の比較；t 検定、3 群の比較；分散分析（Dunnet による多重比較） 
  
表 9-2 CARS-J の各因子と再発不安・脅威に関連する要因 
項目 
 
CARS-J の各因子 
因子 1 
健康と死に対する心配 
 因子 2 
女性らしさに対する心配 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 
50 歳未満 116 27.9(10.6) 
4.36 <0.01 2.91 – 7.71 
 8.0(5.0) 
2.20 0.03 0.13 - 2.36 
50 歳以上 251 22.6(11.0)  6.7(5.1) 
化学療法の治療歴 
有 202 26.8(10.1) 
−5.00 <0.01 -7.94 – -3.43 
 7.7(4.9) 
−2.60 0.01 −2.42 - −0.33 
無 165 21.1(11.5) 6.3(5.2) 
放射線療法の治療歴 
有 147 26.2(10.1) 
−2.89 <0.01 -5.56 – -1.06 
 7.8(4.9) 
−2.19 0.03 −2.23 - −0.12 
無 220 22.9(11.6)  6.6(5.1) 
内分泌療法の治療歴 
有 240 24.4(11.0) 
−0.46 0.65 -2.96 – 1.84 
 7.2(5.0) 
−0.50 0.62 −1.37 - 0.82 
無 127 23.9 (11.4)  6.9 (5.1) 
生活へ支障をきたす症状 
有 88 29.4(9.8) 
−5.19 <0.01 -9.41 – -4.24 
 8.5(5.1) 
−3.09 <0.01 −3.11 - −0.69 
無 277 22.6(11.0)  6.6(5.0) 
  差 p 95％信頼区間   差 p 95％信頼区間 
手術から経過した期間 
1 年未満 79 28.2(10.2) 参照基準   8.3(5.2) 参照基準  
1 年以上 
3 年未満 
126 25.0(10.5) 3.25 0.09 -0.32 – 6.82 
 
7.0(4.8) 1.29 0.21 -0.44 – 3.03 
3 年以上 157 21.8(11.5) 6.35 <0.01 2.82 – 9.90  6.7(5.2) 1.59 0.08 -0.12 – 3.32 
2 群間の比較；t 検定、3 群の比較；分散分析（Dunnet による多重比較） 
  
表 9-3 CARS-J の各因子と再発不安・脅威に関連する要因 
項目 
 
CARS-J の各因子 
因子 3 
自分らしさに対する心配 
 因子 4 
役割に対する心配 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 6.3(4.9) 
0.97 0.33 −0.53 - 1.57 
 4.8(2.3) 
5.36 <0.01 0.90 - 1.96 
 50 歳以上 251 5.8(4.7)  3.4(2.4) 
化学療法の治療歴 
有 202 6.7(4.1) 
−2.31 <0.01 −2.6 - −0.67 
 4.3(2.3) 
−4.45 <0.01 −1.62 - -0.63 
無 165 5.1(4.6)  3.2(2.5) 
放射線療法の治療歴 
有 147 6.4(4.7) 
−1.17 0.24 −1.59 - 0.41 
 4.1(2.3) 
−1.79 0.07 −0.96 - 0.05 
無 220 5.8(4.8)  3.6(2.6) 
内分泌療法の治療歴 
有 240 6.0(4.8) 
−0.15 0.88 −1.11 - 0.95 
 4.0(2.4) 
−1.4 0.17 −0.91 - 0.16 
無 127 5.9 (4.7)  3.6(2.6) 
生活へ支障をきたす症状 
有 88 7.8(5.2) 
−4.31 <0.01 −3.58 - −1.34 
 5.0(2.4) 
−5.04 <0.01 −2.06 - −0.91 
無 277 5.4(4.4)  3.4(2.4) 
    差 p 95％信頼区間   差 p 95％信頼区間 
 
手術から経過した期間 
 
1 年未満 79 7.2(5.1) 参照基準   4.6(2.3) 参照基準  
1 年以上 
3 年未満 
126 6.1(4.9) 1.17 0.28 -0.56 – 2.91 
 
4.0(2.4) 0.60 0.21 -0.21 – 1.41 
3 年以上 157 5.4(4.4) 1.82 0.02 0.18 – 3.44  3.4(2.5) 1.23 <0.01 0.43 – 2.02 
2 群間の比較；t 検定、3 群の比較；分散分析（Dunnet による多重比較） 
表 10-1 乳がん女性の基本属性と社会的問題解決能力（SPSI-R）の関連 
項目 
 
SPSI-R の各因子 
ポジティブな問題志向  ネガティブな問題志向 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 8.0(4.0) 
0.06 0.96 –0.79 - 0.83 
 7.2(5.0) 
–0.41 0.69 –1.26 - 0.83 
 50 歳以上 251 7.9(3.5)  7.4(4.6) 
婚姻状態 
既婚 290 8.0(3.7) 
0.22 0.82 –0.83 - 1.04 
 7.3(4.8) 
–0.12 0.90 –1.27 - 1.12 
その他 77 7.9(3.6)  7.3(4.5) 
教育水準 
中学／高校卒業 205 7.8(3.6) 
–1.43 0.15 –1.33 - 0.21 
 7.4(4.7) 
0.86 0.39 –0.55 - 1.40 
短大／大学卒業 154 8.3(3.8)  7.0(4.6) 
項目 
 
SPSI-R の各因子 
合理的な問題解決  衝動的／不注意型問題解決 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 10.5(4.1) 
2.20 0.03 0.10 - 1.83 
 5.6(3.7) 
-1.70 0.09 –1.38 - 0.10 
 50 歳以上 251 9.5(3.8)  6.3(3.2) 
婚姻状態 
既婚 290 9.8(3.9) 
–0.06 0.95 –1.03 - 0.97 
 5.9(3.3) 
-1.19 0.23 –1.38 - 0.34 
その他 77 9.9(4.1)  6.4(3.7) 
教育水準 
中学／高校卒業 205 9.2(3.8) 
–3.98 <0.01 –2.45 - –0.83 
 6.4(3.4) 
2.8 <0.01 0.29 - 1.69 
短大／大学卒業 154 10.8(4.0)  5.4(3.3) 
t 検定 
  
 
表 10-2 乳がん女性の基本属性と社会的問題解決能力（SPSI-R）の関連 
t 検定 
 
 
 
項目 
 
SPSI-R の各因子  
回避型問題解決  社会的問題解決得点 
n 平均（S.D.） t p 95％信頼区間  平均（S.D.） t p 95％信頼区間 
年齢 50 歳未満 116 3.5(3.1) 
–1.21 0.23 –1.10 - 0.26 
 12.8(2.5) 
1.70 0.09 –0.07 - 0.97 
 50 歳以上 251 3.9(3.1)  12.4(2.0) 
婚姻状態 
既婚 290 3.7(2.9) 
1.21 0.23 –1.48 - 0.36 
 12.6(2.2) 
0.88 0.38 –0.30 - 0.81 
その他 77 4.2(3.7)  12.3(2.4) 
教育水準 
中学／高校卒業 205 4.1(3.4) 
2.09 0.04 0.04 - 1.30 
 12.2(2.1) 
–3.85 <0.01 –1.34 - –0.43 
短大／大学卒業 154 3.5(2.7)  13.1(2.3) 
表 11. 乳がん女性の再発不安・脅威（CARS-J）／精神的苦痛（HADS）と社会的問題解決能力（SPSI-R）の関連 
  CARS-J2 HADS3 
 
再発不安・脅威
を経験する 
頻度・程度 
健康と死に 
対する心配 
女性らしさに 
対する心配 
自分らしさに 
対する心配 
役割に 
対する心配 不安 抑うつ 合計得点 
SPSI-R1         
ポジティブな 
問題志向 -0.08 -0.06 -0.03   -0.13* -0.03 -0.17** –0.22** -0.22** 
ネガティブな 
問題志向 0.41** 0.41** 0.39** 0.29** 0.29** 0.49** 0.41** 0.48** 
合理的問題解決 0.19** 0.27** 0.15** 0.23** 0.23** 0.15***   0.07 0.12* 
衝動的／不注意型 
問題解決 0.02 <0.01 0.07  0.10 0.10 0.09 0.12* 0.12* 
回避型問題解決 0.07 0.09 0.13* 0.09 0.09 0.15*** 0.17** 0.18** 
社会的問題解決 
得点 
-0.17** -0.13* -0.18** -0.11** -0.11* -0.30** -0.33** -0.34** 
 1: Social Problem-Solving Inventory-Revised, 2: Concern about Recurrence Scale-Japanese version, 3: Hospital Anxiety and Depression Scale  
ピアソンの積率相関係数 *; p<0.05, **; p<0.01 
表 12. 社会的問題解決能力（SPSI-R）の因子間相関 
 ポジティブな 
問題志向 
ネガティブな 
問題志向 
合理的 
問題解決 
衝動的／不注意型 
問題解決 
回避型 
問題解決 
ポジティブな 
問題志向 
1.00 -0.24** 0.38** 0.11 -0.06 
ネガティブな 
問題志向  1.00 0.19** 0.22** 0.35** 
合理的 
問題解決 
  1.00 -0.04 0.04 
衝動的／不注意型 
問題解決    1.00 0.48** 
回避型 
問題解決     1.00 
ピアソンの積率相関係数 *; p<0.05, **; p<0.01
表 13. 乳がん女性の再発不安・脅威を従属変数とした社会的問題解決能力との関連 
Concern about Recurrence Scale-Japanese version 
重回帰分析（強制投入法） 
参照基準： 婚姻状態（既婚）、教育水準（中学・高校卒業）、化学療法の治療経験（無）、生活へ支障をきたす症状（無）、手術からの期間（1 年未満）。放射線療
法の治療歴は、単変量分析で有意差のあった「健康と死に対する心配」「女性らしさに対する心配」のみ投入した。 
 CARS-J 
独立変数 
再発不安・脅威を経験
する頻度・程度 
健康と死に 
対する心配 
女性らしさに 
対する心配 
自分らしさに 
対する心配 役割に対する心配 
β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 
ポジティブな問題志向 -0.03 0.08 0.65 -0.03 0.15 0.54 0.06 0.08 0.27 -0.05 0.07 0.30 -0.05 0.04 0.36 
ネガティブな問題志向 0.40 0.06 <0.01 0.38 0.12 <0.01 0.40 0.06 <0.01 0.48 0.05 <0.01 0.24 0.03 <0.01 
合理的問題解決 0.11 0.07 0.04 0.16 0.14 <0.01 0.03 0.07 0.59 0.08 0.06 0.11 0.14 0.03 <0.01 
衝動的／不注意型問題解決 -0.04 0.09 0.45 -0.06 0.16 0.23 -0.02 0.08 0.73 0.03 0.07 0.53 0.11 0.04 0.05 
回避型問題解決 -0.04 0.10 0.48 0.04 0.18 0.43 0.02 0.09 0.68 0.04 0.08 0.51 -0.004 0.04 0.95 
年齢 -0.06 0.03 0.21 -0.17 0.05 <0.01 -0.15 0.03 <0.01 -0.05 0.02 0.32 -0.18 0.01 <0.01 
婚姻状態 -0.03 0.63 0.46 -0.06 1.18 0.14 0.06 0.60 0.18 -0.03 0.52 0.49 -0.07 0.28 0.14 
教育水準 -0.02 0.54 0.66 0.10 1.02 0.03 -0.02 0.52 0.65 0.05 0.45 0.31 0.11 0.25 0.02 
化学療法の治療歴 0.15 0.52 <0.01 0.17 1.00 <0.01 0.09 0.50 0.08 0.13 0.43 <0.01 0.15 0.24 <0.01 
放射線療法の治療歴 ― ― ― 0.08 1.00 0.05 0.09 0.50 0.08 ― ― ― ― ― ― 
手術からの期間 -0.05 0.19 0.31 -0.13 0.35 <0.01 -0.05 0.18 0.27 -0.10 0.16 0.03 -0.14 0.09 <0.01 
R2 0.23 0.36 0.22 0.32 0.25 
調整済み R2 0.21 0.34 0.19 0.31 0.23 
表 14. 乳がん女性の精神的苦痛を従属変数とした社会的問題解決能力との関連 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hospital Anxiety and Depression Scale 
重回帰分析（強制投入法） 
参照基準： 婚姻状態（既婚）、教育水準（中学・高校卒業）、化学療法の治療経験（無）、生活へ支障をきたす症状（無）、手術からの期間（1 年未満） 
 HADS 
独立変数 
不安 抑うつ 合計得点 
β S.E. p 値 β S.E. p 値 β S.E. p 値 
ポジティブな問題志向 -0.10 0.05 0.06 -0.15 0.06 <0.01 -0.14 0.10 <0.01 
ネガティブな問題志向 0.44 0.04 <0.01 0.34 0.04 <0.01 0.42 0.07 <0.01 
合理的問題解決 0.09 0.05 0.08 0.05 0.05 0.34 0.08 0.09 0.14 
衝動的／不注意型問題解決 0.02 0.06 0.76 0.07 0.06 0.33 0.04 0.10 0.47 
回避型問題解決 -0.003 0.06 0.95 0.03 0.07 0.66 0.01 0.12 0.82 
年齢 -0.01 0.02 0.77 0.01 0.02 0.78 <0.01 0.03 0.99 
婚姻状態 -0.01 0.40 0.81 0.11 0.43 0.02 0.07 0.75 0.13 
教育水準 -0.01 0.35 0.87 -0.02 0.37 0.76 -0.004 0.66 0.93 
化学療法の治療歴 0.09 0.34 0.04 0.07 0.36 0.17 0.09 0.63 0.39 
手術からの期間 -0.16 0.12 <0.01 -0.23 0.13 <0.01 -0.21 0.22 <0.01 
R2 0.29 0.26 0.31 
調整済み R2 0.27 0.24 0.29 
「患者様のニードに基づいた新たな支援方法の開発のための研究」に参加頂いている方へ 
 
問題を解決するためのワークシート 
 
 
気軽にやって 
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ゆっくりと、 
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取り組もう 
挑戦の機会と考
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名古屋市立大学 看護学部 
名古屋市立大学病院 こころの医療センター／乳腺内分泌外科 
① 現在のお気持ちについて教えて下さい。お気持ちの負担となってい
ること、つらいと感じることは、どのようなことでしょうか？  
 
 
 
 
 
 
② ニードについて 
前回ご協力して頂いた調査の結果を見てください。この中で、最も
ストレスに感じていることや、心配していることを教えて下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③ その他 
以下のような項目についてはいかがですか？ 当てはまるものがあれ
ば、チェックして下さい。 
□ がん治療    □ 症状・副作用      □再発・転移への不安  
□ 医療者との関係 □ 家族・周囲の人との関係 □ 経済的なこと 
□ 情報        □ 就労・就学        
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はじめに・・・ 
がんを患われた患者様のほとんどが、心のつらさを経験されています。その背
景には、がんという病気だけでなく、治療やその副作用に伴う身体の負担、ご家
族との関係、お仕事のこと、医療者との関係など多くのことが、関係しています。 
心のつらさを和らげるためには、皆様が抱えていらっしゃることへ、効果的に
対処したり、対処への糸口を見つけたりすることが重要になります。今は苦しく
ても、自分の力を信じて、その力を引き出すことができれば、気持ちの負担は軽
くなるでしょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
気持ち・心の負担
医療者
との関
家族と
の関係 
治療の 
負担 
身体の
症状 
仕事 
役割 
がん 
効果的な対処方法＝問題解決療法 
問題解決療法について 
 問題とは・・・病気やその治療に伴って生じる、身体や気持ちの、日常生活上
に生じる対処が必要なことを指しています。 
 問題解決療法は・・・以下の４つのステップを通して、効果的な対処方法や、
その考え方のコツを身につけることを目的としています。 
 
 
  １．問題を 
具体的にする 
２．目標を 
設定する 
３．計画を 
立てる 
４．計画を 
評価する 
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ステップ１：問題を具体的にする 
 
     
ニード表の中から、気持ち・こころの負担に関連していると思う問題を２つ選
んで、下に書いてみましょう。そのうち 1 つを取り上げ、問題を具体的にしてい
きましょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
① 実際にあったことを、挙げていきましょう。その時に、自分の推測になら
ないように、「誰が」「何を」「いつ」「どこで」「どのように」「なぜ」を取
り入れて書いてみましょう。 
② 書き出す時に、気持ちや感情（不安だ、心配だ）、体の症状（痛い、しびれ
る）ではなく、行動（家事ができない、言う）として書き出してみましょ
う。気持ちや感情、体の症状が、日常の行動にどのように影響しているで
しょうか？ 
 例：「病気のことを考えると不安でたまらない」 
  →家に一人でいる時に（いつ）、がんが再発するのではないかと心配で（な
ぜ、気持ち）、家事が手につかない（どのように、行動）。 
 例：「主人が冷たい」 
  →治療で体がだるいのに（いつ）、「家事をさぼっている」と主人に（誰が）
言われる（行動）。その時に、私の気持ちが分かってもらえないと感じ
る（気持ち）。 
問題を具体的にするには・・・ 
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●問題を具体的に書いてみましょう。自分の推測にならないように、実際にあっ
たことを書いてみましょう（誰が、何を、いつ、どこで、どのように、なぜ）。 
 
  
 
●具体的になった問題を書いてみましょう。 
 
 
●この問題が解決したらどんな気持ちになるか、想像してみましょう。 
とても楽   少し楽  変わらない  少し辛い  かなり辛い  とても辛い 
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ステップ２：解決のための目標を具体的にする 
    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
実際に目標を立てていきましょう。 
この問題がどのようになるといいと思いますか？ 
 
 
 
 
問題を解決するために、具体的な目標をたててみましょう。 
目標を達成するために障害となるようなものがあるか考えてみましょう。 
→「病気のことを考えないですむ時間を毎日つくる」 
・目標が達成されたか、確認できるものにしましょう 
 例：「不安を減らす」  
 
例：「主人に話を聞いて欲しい」 
   →主人と話す時間を 30 分もつ 
・目標を小さなステップに分けて、行動できそうな目標を立てましょう 
問題を解決するための目標とするためには・・・ 
5 
ステップ３：目標を実行するための計画を立てる 
 
 
１．目標を達成するために様々なアイディアを考える：「ブレインストーミングの
ルール」を使って、問題を解決するためのアイディアを考えましょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ブレインストーミングの実際を見てみましょう！ 
目標：気分が落ち込んで仕事が片付かないので、仕事の量を調節してもらう。 
同僚に相談する 
部下に押しつける 
上司に相談する 
遅くまで残業してできるだけ仕事を片付ける 
途中で放り出して家に帰る 
メンタルクリニックを受診する 
・ここでは、できるだけ多くのアイディアを並べることを重視しましょう。 
２．判断延期のルール 
・アイディアが、役に立ちそうか、ばかばかしいものか、などの判断は、後回
しにしましょう。 
 ・○○さんだったらどうするだろう？と考えてみて下さい。 
 
・できるだけ多くのアイディアを考えてみましょう。質より量です！ 
 ・既に考えたことを組み合わせて、別の新しいアイディアを考え出す。 
ブレインストーミングのルール 
１．数のルール 
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練習したブレインストーミングを用いて 
考え出したアイディアを下欄に記入しましょう！ 
目 標 
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２．たくさんのアイディアの中から実際に行動してみるものを選択しましょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
例えば・・・・ 
目標：気分が落ち込んで仕事が片付かないので、仕事の量を調節してもらう。 
アイディア 長所と短所 解決の可能性
同僚に相談する 同僚は分かってくれるだろう
が、負担をかけるかもしれない △  
部下に押しつける 部下に押しつけるのは問題外
だ × 
上司に相談する どういう人かよく分からない
ところはあるが、適切な助言を
してもらえるかもしれない 
◎ 
遅くまで残業してできるだけ
仕事を片付ける 
無理をするとますます体の調
子が悪くなる △ 
途中で放り出して家に帰る 問題が大きくなるだけだ 
× 
メンタルクリニックを受診す
る 
敷居は高いが、専門的な助言が
もらえるかも。 ○ 
よりよいアイディアを選ぶには・・・ 
・それぞれの長所と短所を考えましょう。長所が最大で短所が最小の行動計画
を選びましょう 
・そのアイディアを実行するまで、あるいは実行したときに、どんな問題が出
てくる可能性があるでしょうか？ 人に迷惑をかけたり、自分の身体に負担
がかかったりするような方法を削除しましょう。 
・そのアイディアを実行した場合に、問題が解決される可能性はどのくらいで
しょうか？  
※ブレインストーミングを行った左側にアイディアの評価を行い、より良いアイ
ディアをひとつ選択しましょう
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アイディアを評価し実行してみるものを選択しましょう！ 
目標 
解決の 
可能性 アイディア 長所と短所 
１   
２   
３   
４   
５   
６   
７   
８   
9 
３．選択したアイディアを実行しやすくするための計画（アクションプラン）を
立てましょう 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
選択したアイディアを実行するための行動計画（アクションプラン）を立てまし
ょう。 
アイディア： 
 
・まずは、自分が関心のあることから行動してみましょう。 
・行動の妨げになりそうなものも見つけて、解決しておくようにしましょう。 
・これまで、同じような問題にどのように対処してきたのだろう？と自分に問い
かけて、参考にしましょう。 
行動計画（アクションプラン）を立ててみましょう 
・行動の内容をステップに分けて、それぞれをいつから始めるかを書いてみまし
ょう。 
・できる範囲の行動を計画しましょう。 
・一度にたくさん行動しようとしないで、ひとつひとつ解決していきましょう。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※ここから先は宿題になります。 
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ステップ４：行動をふりかえって、計画を評価する 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【実行】何を ・ いつ ・ どうした 
 
○月○日、夫と A レストランで食事をした 
 
 
結果 
＜よい影響・よくなったこと＞ 
 
久しぶりに夫との時間を 
もつことができた。 
 
夫の楽しそうな様子を見て、 
嬉しくなった。 
＜問題点・困難だったこと＞ 
 
どこのレストランにするのか、 
探すのが大変だった。 
 
前日、約束が守れるか不安だった。 
●例：「前日、約束が守れるか不安だった」 
・宿題を実行したことで生じたよかったこと・よくなったことを書き出してみま
しょう。 
●例：「久しぶりに夫との時間をもつことができた」 
・宿題を実行する際に経験した問題や困難について書き出してみましょう。 
・実行できた宿題の結果(何を・いつ・どうした)を記録しましょう。 
●例：「○月○日、夫と A レストランで食事をした」 
行動を振り返ってみよう！ 
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【実行】何を ・ いつ ・ どうした 
 
 
 
 
 
 
結果 
＜よい影響・よくなったこと＞ ＜問題点・困難だったこと＞ 
今までの過程を評価しましょう。 
１． 行動計画で、あなたの目標は達成されましたか？．．．．．．．．．．．．．．．     
２． 実際の効果は、事前に予測していた自分への影響と 
一致していますか？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．    
３． 全体として、今回の問題解決療法の結果に満足して 
いますか？．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．    
 
12 そう思う  だいたい  少し  あまり  ほとんど 全くそう思わない 
 満足できる程度に問題が解決しましたか？ 
・「いいえ」なら、ステップを見直し変更する必要があるものは何かを考えましょ
う（例：目標達成の障害となるものを考慮していたか、どのような結果になる
かを十分に予測できていたか、行動計画（アクションプラン）を有効に実行で
きたか・・等） 
・「はい」なら、自分を褒めてあげましょう。   
 
最後に・・・・ 
最初に車や自転車を動かす時は、大きなエネルギーが必要になります。ローギ
アに入れて、ゆっくりと動かす必要があります。 
 しかし、いったん動き始めて加速がつくと、それ程エネルギーは必要でなくな
ります。 
 最初の一歩こそ、一番大きなエネルギーが必要なのです。もし、うまくいかな
いと感じても、じっくりと、繰り返し行動しましょう。 
 
ポジティブに考えるために・・・ 
次のような考え方を試してみましょう！ 
 
次の言葉は、あなたが否定的な考えと戦い、挑戦する時に使うことが
できます。これらの言葉は、実際にストレスを経験している患者さんが
活用されたものです。このリストに加えることができるものを、皆さん
も考えてみましょう。 
・深呼吸をする 
・一度止って、考えてみよう！ 
・大きな問題はすぐには生じない→これをチャレンジだと考えよう 
・私はこの問題を解決できる！ 
・このような不安は誰もが感じるものだ。 
・風と真っ向からむかいあえない、でも帆を動かして調整することはできる。 
・皆をよろこばせる必要はない。 
・自分が嬉しいということは、良いことだ。 
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・この困難にも終わりがくるだろう。 
・もし必要なら、誰かから助けを得られる。 
・一度やりだしたら、案外簡単なものだ。 
・雨降って、地固まる。明けない夜はなく、おさまらない嵐はない。 
・不安は自分で和らげることができる。 
・今現在の私にできることを探そう。それを模索しはじめたとき、心は打ちのめ
されたままでも、一歩を踏み出しているのである。 
・「なぜ、私が・・・」と後ろを振り向いても何も変わらない。だから、前を見て
歩いていく。 
・祈ることは助けになる。 
・自分自身を誇りに思っている。 
・肩肘張らなくてもいい、気楽にいこう！ 
・昔のつらい状況を乗り越えるのに役にたった方法を試してみよう 
・同じ状況におかれたら、他の人はどのように考え、アドバイスするだろか？ 
岸本葉子さん「治療後は、第二のはじまり」より 
① 不安が、胸の内にふくれ上がったときは、紙に書き出す。自分は何をもっとも
怖れているのか。何をもっとも守りたいか。箇条書きにし、順番をつける。対
象化することで、不安を課題に転ずることができる。 
② 変えられることと、変えられないことを区別する。前者については方法を探し、
後者については考えない。がんになった。進行していた。そのことは、どうし
ようもない。でも、そのことに対する態度は自分で決められる。 
③ 小さい目標を設定する。今日こそは掃除機をかける、洗濯をするといった、具
体的なことを。それに集中している間、頭はがんに支配されておらず、ある意
味でがんを乗り越えている。そういう時間が１日のうち、なるべく多くなれば
いい。 
④ 何をすれば再発転移しないかは誰にもわからない。なので逆に「再発転移した
ときに、何をしていたら私は後悔しないか」を考える。 
⑤ 落ち込みをあるがままに認める。落ち込みを禁じ、自分に対し抑圧的になるこ
とはしない。その一方で、行動の一貫性をなるべく保つ。朝、どうにも気持ち
がふさいでいても、とりあえずパジャマからふつうの服に着替えて顔を洗う。
そうするうちに、心が行動についてくる。   
自分でも考えてみましょう。 
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問題を解決するためのワークシート（自習用）No.1 
１． つらいこと・困っていること・ストレスに感じていること等 
→どのようなことが問題となっているのでしょう？ 実際にあったことを 
具体的に書いてみましょう。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．目標 
 
 
 
３-１．解決するためのアイディア 
アイディア 解決の 長所と短所 可能性 
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問題を解決するためのワークシート（自習用）No.２ 
 
３-２．選択したアイディア 
 
 
３-３．アイディアを実行するための行動計画 
行動計画 
 
 
 
 
 
４．行動の振り返りと計画の評価 
【実行】何を ・ いつ ・ どうした 
 
 
結果 
＜よい影響・よくなったこと＞ ＜問題点・困難だったこと＞ 
  
※ 目標は達成されましたか？       →      ％ 達成できた 
※ 問題は満足できる程度に解決しましたか →      ％ 解決した 
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時間 例）月曜日 　　　　曜日 　　　　曜日 　　　　曜日 曜日 曜日 　　　　曜日 　　　　曜日
0:00～
（夜中） 睡眠
1:00～
2:00～
3:00～
4:00～
5:00～
6:00～ 起床・着替え2
7:00～ 朝食　　　　4
8:00～ 通勤　　　　3
9:00～ 出社　　　　3
10:00～ 4
11:00～ 4
12:00～ 同僚と昼食6
1:00:～ 5
2:00～ 上司と話す3
3:00～ 5
4:00～ 5
5:00～ 6
6:00～ 夕食の準備4
7:00～ 夕食　　　　7
8:00～ 夫と会話　6
9:00～ テレビ　　　7
10:00～ 入浴　　　　7
11:00～ 就寝　　　　
✽✽✽活動記録表✽✽✽
各欄に「活動」を書き、それが楽しかったかどうかを「点数」（全く楽しくない：0点～とても楽しかった：10点）で記
録しましょう
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Concerns about Recurrence 
 
The following questions ask you to tell us about any worries you may have about the possibility of breast cancer 
recurrence. By recurrence we mean the breast cancer coming back in the same breast or another area of the body, 
or a new breast cancer in either breast. 
 
Although most women who have been diagnosed with early stage breast cancer will never have another problem 
with the cancer, we are aware that many women do worry about this possibility. Other women may not worry about 
recurrence at all. Either way, your answers to these questions are very important to us. We understand that it may 
be upsetting to think about or answer questions about the possibility of recurrence. However, we need your help to 
understand how women think about this possibility.  
 
 
1. How much time do you spend thinking about the possibility that your breast cancer could recur? 
 
1 
I Don't Think 
About It At All 
2 3 4 5 6 
I Think About 
It All The Time 
      
 
2. How much does the possibility that your breast cancer could recur upset you? 
 
1 
It Does Not 
Upset Me At All 
2 3 4 5 6 
It Makes Me 
Extremely Upset 
      
 
3. How often do you worry about the possibility that your breast cancer could recur? 
 
1 
I Never Worry 
About It 
2 3 4 5 6 
I Worry About It 
All The Time 
      
 
4. How afraid are you that your breast cancer may recur?  
 
1 
Not At All Afraid 
2 3 4 5 6 
Very Afraid 
 
 
 
For the following four questions please circle the number that comes closest to the way you feel. For example, for the 
first question you should circle "1" if you don’t think about recurrence at all, circle "6" if you think about recurrence 
all the time, or circle "2", "3", "4" or "5" if the amount of time you spend thinking about recurrence is somewhere in 
between. 
 
The Concerns About Recurrence Scale  
©2002 Suzanne M. Johnson Vickberg, Ph.D. 
I worry that a recurrence of breast cancer would: N
ot
 A
t
 All
 
 
A
 Little
 
 
M
od
erately
 
 
A
 L
ot
 
 
E
xtrem
ely
 
 
5. Upset me emotionally...........................................................…………............    0 1 2 3 4 
6. Keep me from doing the things I had planned to do.......................………….    0 1 2 3 4 
7. Threaten my physical health...........................................................…………..    0 1 2 3 4 
8. Make me feel I am less of a woman................................................………….    0 1 2 3 4 
9. Require chemotherapy....................................................................…………..    0 1 2 3 4 
10. Hurt my relationships with friends and family..............................………….    0 1 2 3 4 
11. Make me feel that I don’t have control over my life.....................………….    0 1 2 3 4 
12. Threaten my identity (how I see myself).......................................………….    0 1 2 3 4 
13. Interfere with my physical ability to carry out daily activities......………….    0 1 2 3 4 
14. Threaten my life............................................................................………….    0 1 2 3 4 
15. Harm my self-confidence..............................................................………….    0 1 2 3 4 
16. Be more serious than the first diagnosis.......................................…………..    0 1 2 3 4 
17. Cause financial problems for me .................................................…………..    0 1 2 3 4 
18. Interfere with my sense of sexuality..............................................………….    0 1 2 3 4 
19. Require radiation treatment..........................................................…………..    0 1 2 3 4 
20. Cause me pain and suffering.........................................................………….    0 1 2 3 4 
21. Mean losing my breast(s)..............................................................………….    0 1 2 3 4 
22. Interfere with my ability to plan for the future..............................………….    0 1 2 3 4 
23. Threaten my spirituality or faith....................................................………….    0 1 2 3 4 
24. Keep me from fulfilling important roles (in my job or at home)..………….    0 1 2 3 4 
25. Lead me to feel less feminine........................................................………….    0 1 2 3 4 
26. Require further surgery.................................................................…………..    0 1 2 3 4 
27. Cause me to die..............................................................…………................    0 1 2 3 4 
28. Damage my romantic relationship(s)............................................………….    0 1 2 3 4 
29. Keep me from fulfilling my responsibilities (in my job or at home)……….    0 1 2 3 4 
30. Make me feel badly about how my body looks or feels................………….    0 1 2 3 4 
 
 
Now we are interested in what your concerns are regarding a possible recurrence of breast cancer. When thinking 
about the possibility of a recurrence what is it about that possibility that you worry about?  
 
Although each of the following items may be a possible consequence of recurrence, we are really interested in whether 
you actually worry about any of these things occurring. For example, you may believe that a recurrence of breast 
cancer could require further surgery. We would like to know whether you ever actually worry about this possibility. 
 
For the following questions, please circle the number indicating how much you worry about each of the following items. 
If you do not worry about an item or if you think it does not apply to you, please circle “0” for “Not at All”. 
Concern about Recurrence Scale 日本語版 
 
再発についての心配 
 
この質問票は、乳がん再発の可能性に関して、あなたが心配していらっしゃることを教え
ていただくためのものです。ここでの 「再発」とは 、以前がんができたのと同じ側の乳房
に再びがんができること、乳房以外の部位にがんができること、どちらかの乳房に新たな乳
がんができることとします。 
 
早期の乳がんと診断された女性のほとんどは、それ以降、がんに伴う問題を生じることは
ありませんが、この事実に関わらず再発の可能性を心配する方も多くいますし、一方で全く
心配しない女性もいます。さまざまな方がいらっしゃいますが、あなた自身のお答えを聞か
せて頂くことは非常に重要です。再発の可能性について考えたり質問に答えたりすることは
つらいことと思いますが、皆さんが再発の可能性についてどのように考えていらっしゃるか
を理解させて頂くために、ぜひご協力ください。 
 
以下の 4 つの質問について、あなたの感じ方に最も近い数字を丸で囲んで下さい。例えば、
最初の質問では、あなたが再発について全く考えない場合は“1”、常に考えている場合は
“6”に丸を付け、再発について考える時間の合計がその中間である場合は、“2” “3” 
“4”または “5”に丸を付けて下さい。 
 
１．乳がんが再発する可能性について考える時間はどのくらいですか？ 
1 2 3 4 5 6 
全く 
考えない 
    常に 
考えている 
 
２．乳がんが再発するかもしれないと考えると、どのくらい動揺しますか？ 
1 2 3 4 5 6 
全く 
動揺しない 
    極めて 
動揺する 
 
３．乳がんが再発する可能性について、どのくらい頻繁に心配していますか？ 
1 2 3 4 5 6 
全く心配 
していない 
    常に 
心配している 
 
４．乳がんの再発をどのくらい恐れていますか？ 
1 2 3 4 5 6 
全く 
恐れていない 
    非常に 
恐れている 
      
Concern about Recurrence Scale 日本語版 
 
ここからは、乳がんの再発について、あなたがどのようなことを心配しているかを伺いたいと
思います。乳がんの再発について考えるとき、あなたは何を心配しますか？ 
以下に、再発した場合に心配が生じる可能性のあることを挙げています。お答えいただきたい
のは、あなたがこれらのことを実際に 心配している かどうかです。（例えば、｢また手術を受け
ないといけない｣という心配が、乳がんの再発した後に生じるかどうかではなく、ここでは手術に
ついていま現在どの程度 心配している かどうかを答えて下さい。） 
次のそれぞれの質問に対して、あなたがどの程度 心配している か、その程度にもっとも近い数
字を丸で囲んで下さい。もしその項目について心配していない、あるいはあなたには当てはまら
ないと思う場合は、 “0（全くない）”を丸で囲んで下さい。 
私は乳がんの再発について、次のことを心配しています： 
 全くない
 
少し
 
ある程度
 
とても
 
極めて
 
５．気持ちが動揺する.................................... 0 1 2 3 4 
６．計画していたことが出来なくなる...................... 0 1 2 3 4 
７．自分の身体の健康がおびやかされる..................... 0 1 2 3 4 
８．女性として何かが欠けているような気がする............ 0 1 2 3 4 
９．化学療法が必要になる................................ 0 1 2 3 4 
10. 友達や家族との関係が悪くなる........................ 0 1 2 3 4 
11. 自分の人生をコントロールできないような気持ちになる.. 0 1 2 3 4 
12. 自分らしさが失われてしまう.......................... 0 1 2 3 4 
13. 体力が低下し、日常の生活に支障が出る................ 0 1 2 3 4 
14. 生命がおびやかされる................................ 0 1 2 3 4 
15. 自分に自信がなくなる................................ 0 1 2 3 4 
16. 最初のがんの診断のときより深刻になる................ 0 1 2 3 4 
17. 経済的な問題が生じる................................ 0 1 2 3 4 
18. 私のセクシュアリティ（性に関するあらゆる側面）に 
影響が出る.......................................... 
0 1 2 3 4 
19. 放射線治療が必要になる.............................. 0 1 2 3 4 
20. 痛みや苦しみが生じる................................ 0 1 2 3 4 
21. 乳房を失う.......................................... 0 1 2 3 4 
22. 将来の計画を立てにくくなる.......................... 0 1 2 3 4 
23. スピリチュアリティ（精神的なよりどころ）や信念が 
おびやかされる...................................... 
0 1 2 3 4 
24. (仕事や家庭で)重要な役割を担うことができなくなる.... 0 1 2 3 4 
25. 女らしさが失われてしまう............................ 0 1 2 3 4 
26. さらに手術が必要になる.............................. 0 1 2 3 4 
27. 死がもたらされる.................................... 0 1 2 3 4 
28. 恋愛関係が悪くなる.................................. 0 1 2 3 4 
29. (仕事や家庭で)責任を果たすことができなくなる........ 0 1 2 3 4 
30. 自分の外観や体の感覚に対して不快な気持ちになる...... 0 1 2 3 4 
 
